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•EL ODONTOLOGO FRENTE AL NI~O" 

"La primera vez que Fraulein supo que iba 

a llevar a su disc!pulo al dentista, aun 

que s6lo ten!a adn sus dientes de leche­

Y no parec!a ocurrirles nada, no pudo ni!, 

nos que manifestar, inocentemente su ªº!: 
presa ¡como si no fuera el deber de toda 
• 
persona civilizada el hacer limpiar y e­

xmninar los dientes cada seis meses: 

Para Olivar mismo aquellas visitas al -

dentista fuer6n acontecimientos memora -

bles, las operaciones realizadas sobre -

su persona no s6lo eran m4s prolongada.­

Y molestas que las sufridas en la pelu -

quer!a, si no que, adem!a, hab.ta un dea­

plieque de bandejas y cajoncillos, de -­

garfios, escoplos, alicates y bistir!es­

verdadermnente luqubres y monatruoaoa -­

instrumentos giratorios semejantes a las 

patas, vistas con un enorme lente de au­

mento, de una arafia gigantesca~ 

George Santana 

El Ultimo Puritano. 

Ya que el presente trabajo, est! enfocaClo a la mejor atenci6n -­

que podmnos dar al niño en edad oreescolar, odontol6qicamente hablando 
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partiremos de que la Odontopediatr!~, es la rama de las Ciencias Odon­

tol6gicas, que se encarga del estudio integral del niño, en forma qen!. 

ral y sistem!tica para llegar en particular a su aparato masticatorio­

res taur~ndolo y previniendole males mayores. 

Es necesario, que todo Cirujano Dentista, asuma la responsabili 

dad que el trabajo con preescolares requiere, resulta indispensable no 

solamente la adquisici6n de amplios conocimientos odontopediatricos si 

no recordar que si nuestro objetivo como profesionales es proporcionar 

un servicio de salud procurando su bienestar f!sico emocional y social 

(biopsico-social), estamos pues obligados a considerar algo m'8 que -­

sus dientes, no debemos eludir al niño como persona total que enfrenta 

la situaci6n odontol6gica. 

Centrar la atenci6n solamente en el problema dentario es ina -­

decuado, ya que adem'8 de la informaci6n f!sica que el pequeño tiene -

de lo que. le pasa a .sus dientes, que formar parte de su esquema coxpo­

ral, tambi~n piensa en el dentista, en sus procedimientos, en el con -

sultorio etc. etc. y teme por todo aquello que desconoce y tambi~n a -

lo que le pueda suceder. 

Canunmente el preescolar que no a sido preparado para la expe-­

riencia odontol6qica, se acercara al tratamiento con alguna tilllid6z 

pero sin miedo verdadero. Podr! estar ligeramente ansioso por la falta 

de familiaridad, pero tan pronto como se le convence del inter~s del -

odont6logo, el niño invariablemente ser! tratable, la mayor parte de -

estos pequeños no condicionados por el miedo, ser.!n exelentes pacien -

tes, su to~erancia al dolor puede ser a menudo sorprendentemente eleva 

da, si la aproximaci6n del odont6logo es amistosa y sincera. 

Sin embargo, se puede considerar afortunado al niño, que a vivi 

do en un grupo donde no ha sido sometido verbalmente ni por observa -­

ci6n a situaciones de miedo, ser!a un comienzo esplllndido para el tra-
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ta.miento odontol6gico pero, a su vez, no puede estar protegido mucho -

ttempo de las presiones atsmorizantes del grupo social, Tan pronto co­

mo comienza a relacionarse con otros compañeros, va a adquirir de - -­

ellos toda clase de valoraciones y normas, muchas de las cuales ser!n­

buenas, pero algunas otras nosivas. 

Cuando entra al Jard!n de Niños, (preescolar), ingresa tambi&n­

en un ambiente donde los temores expresados son muchos. 

As! por ejem. un niño que ha tenido una relaci~n agradable con­

el Cirujano Dentista y escuch4 las historias de horror de las esperie~ 

cias odontol6gicas contadas por otros desc!pulos, a la larga se "cont~ 

qia" de ese miedo y en sus pr6ximas citas, puede reacionar desfavora-­

blemente. De ah! que creo que el problema fundamental consiste en so­

lucionar la menor o mayor ansiedad que el paciente infantil trae al 

llegar al consultorio dental. 

Existen varias causas que generan ese Universal, miedo al den-­

tista cano puede ser, el miedo al dolor, a lo desconocido, a las malas 

experiencias odontol6gicas previas, a los canentarios negativos, el 

haber sido testigo presencial durante una visita al odont6logo no muy­

tranquila, a las amenazas, a las historietas que presentan al dentista 

cano un personaje gozosamente siniestro, o por haber sido expuestos a­

situaciones traum&tieas. 

Por lo tanto el miedo, y la ansiedad, son probablemente los pi­

lares emocionales ~s importantes con los que el odont6loqo tiene que­

luchar. 

Nos hemos entusiasmado tanto con los valores de salud f!sica -­

del tratamiento odontol6gico, que hemos ignorado los aspectos ps!qui-­

eos del mismo, en ocasiones no hemos canprendido con la visiOn necesa­

ria que la salud f!sica, esta intima.mente relacionada con la salud psf 

quica del paciente, a veces solemos olvidarlo, tal vez, por aquella --
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constante rutina que la prSctica diaria de nuestro trabajo pudiera­

ocacionarnos. 
La boca y los dientes, tienen una gran importancia en el de-

sarrollo psicoemocional del individuo, por lo que :mencionar~ gené -

ricamente, alqunos puntos de suma importancia que requieren un ma -
.. 

yor estudio, pero que est~ !ntimamente relacionados con el tema a-

tratar. 

Estos puntos son aquellos, que nos hablan de que al ser hum_! 

no, le es dif!cil superar la tremenda conmoci6n psico-biol6gica del 

nacimiento, ésta es la primera y m4s dramática experiencia de desa­

juste, ya ~ue pasa de un medio a otro co¡¡plet.iunente diferente en el 

que debe adaptarse, ahora necesita respirar, sentir& frio, calor ~ 

hambre, el sonido y la luz le herirán etc. etc. 

El naonato (niño desde el momento de nacimiento hasta el. pr! 

mer mes de vida), necesita aceptaci6n por parte de aquel elemento -

m!s pr6ximo a él, la madre. El corte del cord6n umbilical, no supo­

ne más separaci6n que la anat&iica y en parte la P'isioll5gica, pero­

entiendase bien, que el reci~n nacido queda ligado a la madre por -

la boca y tal uni6n implica lazos afectivos tan !ntimos que separa­

do de ella no podemos entenderlo, si queremos comprenderlo ccao pe~ 

sonalidad. Este simbiosis se ha llamado ~Binomio madre-hijo•. 

El hambre desaparece cuando la leche materna entra en canti­

dad suficiente en el aparato digestivo del niño, por eso en el ma-­

mar, se encuentra la principal y primera fuente del placer, la cu!l 

coincide con la irritac16n de la mucosa de los labios, en el acto -

de "chupar", as! pues el neonato, necesita chupar, por que necesita 

comer, llegando a ser el chupeteo, un est!mulo que sustituye al pr.f 

mario que es la comida. Esto iltplica entre otras cosas, la fuerza -

del habito (chupar) que en muchas ocaciones llega a constituir un -
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verdadero problema en el niño. 

As! pues a trav~s del mecanismo de succi6n, el ser se une a la­

madre y sus tensiones internas (hambre), serSn calmadas, ya que el ma­

mar implica sensaciones diversas, como las del sabor, olor, percepcidn 

de la voz materna estimulaci6n da la piel con la caricia, imagen vi -

sual de la figura materna, el momento agradable del mesarlo etc., de -

ah! que mamar es vivenciado corno situaci6n total. 

Pero por otra parte, no basta que la madre cubra los requeri -­

mientos biolCSqicos del niño, y ~ste tenga alimento vestido e higiene -

adecuadas, ya que adem~s es necesario que cubra sus necesidades emocio 

nales, siendo paciente amorosa, etc. pero estas emociones en ocaciones 

ser!n inconcientes, dependiendo de la aceptaci6n que lamadra tenga P.! 

ra el niño, pudiendo este cuando es aceptado, y lo mantfestar4 sintie,!l 

d6se euf6rico, contento, pero si por el contrario es rechazado estara­

anquatiado, triste. 

Ahora bien la lactancia artificial, aunque desde el punto de -­

vista qu!mico, pueda ser perfecta, muchas veces no lo es cano experie,!l 

cia afectiva, ya que es frecuente ver a madres de niños alimentados -­

con biber6n, colocados &stos, en posici6n adecuada (acostadosl, para -

que puedan tomar por s! mismos su alimento, y creen lleno as~ su papel 

de madre, perdiendose aquella imaqen materna, y con ello el ingredien­

te afectivo. 

st de una u otra forma, sus necesidades no son satisfechas la -

tensi6n aumenta, y el bah& aceptar! la leche como sat.tsf actoll' de la -

necesidad vital de comer, pero emocionalmente, la asociar! a un recha­

zo, y es as! cuando si durante 'ate periodo, se ha visto f:rostrado en .. 

la obtensi6n del placer mediante la succi6n, las consecuenci'as posi -­

bles ser~ que el niño, cuando mayor, siempre va a estar requiriendo -
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algo de las dem!s Personas, y si no lo recihP., lo tomarA aqresivamente 

dando por resultado, niños pocos sequros de s! mismos. 

Pero si cuando por el contrario la succi6n fu~ adecuada y pla-­

centera para el niño, el posihle resultado serS que en su vida adulta­

sea obtimista y confiada.. 

Es as! por lo que est~s fantasías "olvidadas'* tienen permanente 

vigencia, y constituyen la base de la ansiedad que inconcienter.tente -­

tiende a reactivarse, al realizar el Cirujano Dentista las manicbras -

odontol6qicas. 

Al erupcionar los aientes temporales, se plantea una separaci6n 

m!s de la· madre, ya que este hecho lleva impl!cito, el destete materno 

perturvandose esta uni6n, pudiendo construir este hecho tambi,n, COlllO­

una importante frustraci6n, e inconcientP..mente pensar que los tejidos­

dentales son estructuras que les nieqan ese acercamiento con la aadre­

aqreqandosele, que el proceso <'1.e eruPci6n puede ser doioroso y molesto, 

para el niño. Pero, normalmente, al aparecer la ~.entici6n, el olacer -

de morder, subordina y reemplaza al placer de succi6n, y es as! ccmo -

conforme su desarrollo proqresa normalmente, el niño, renuncia a &tas 

fer.nas del placer, o más bien dicho las subordina a otras nuevas. 

En f!n, de lo que no cabe duda, es de gue existe una confusi6n­

de sentimientos hacia la aparici6n de los dientes que le retir~ del -

seno materno, ñejandola en ocaciones 1-iuella profunda, de ah! que no -

nos extrañe que la proyecci6n del Cirujano ~ntista al explorar ~sta -

zona, constituya una hase de muchas tensiones y ansiedades en aparien-. 
eia •inexolieables", en el consultorio dental. 

Alqunos autores consi~er4n, que la zona oral tiena dos fuentes­

de olacer, la tactil, y el morder, y se consider!n a su vez cinco est.!_ 

d!os dentro c'lel oer!oño oral: 
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I.- Incorporativo.- Caracterizado por la salida de los dientes, 

y con ello el placar ñe morder objetos re­

sistentes. 

2.- Retentivo.- Tenasidad-Determinaci6n. 

3.- Morder - Destruir. 

4.- Eliminar - E)Cl)ulsar. 

s.- Cierre - Desaire - Henatividad. 

De todo lo anteriormente dicho, podemos resumir, que los niños 

tienen intereses exclusivos de la infancia, no son homGnculos, su mun­

do de valores es completo diferente al de los adultos, de ah! que todo 

lo que aprendamos de ellos, ya sea estando en contacto con los niños,­

º estudiando los tratados sobre la conducta infantil, ser! de inmensu­

rable ayuda para su mejor comprensi6n. 

Su pequeña estatura, no significa, que su "yo" sea pequeño, y­

no desarrollado. El niño es una personalidad que exige tanto respeto,­

como el adulto, en rigor m4s respeto, por lo que la aetitud de un den­

tista con ellos debe ser natural, tratandole adecuadamente como su ca­

lidad de ser humano lo exiqe, no le prometamos nunca nada que no poda­

mos cumplir, por lo que la f~ y la confianza de un niño, se ganan f4-­

cilmente, con sinceridad y buena voluntad. 

Todo lo anteriormente señalado en el presnnte capítulo no sig­

nifica, de modo alcruno, ctUe para atender al niño, debemos ser psicol6-

qos, debemos ~s bien aceptarlo cano tal, sin herir sus senti'!llentos,­

su conduc;a, sus actitudes ya que con toño esto y con la añquisici6n -

y utilizaci6n de amplios conocimientos adontopediatricoa, pode•os eje!, 

cer adontoloq!a para niños, con P.nfoaue inte~ral, dandonoa cuenta da -

que trabajar con ellos as una ñe las experiencias más satisfactorias -

que puedan exoerimentarsP. P.n P.l P.j~rcicio de nu~stra nrofesi6n. 
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CAPITULO II 

"~L NIROi LA FAMILIA Y F.L CONSULTORIO nENTAL" 

' 

No son ni la elocuencia, ni las riquezas, 

ni los olaceres, ni la qloria, las que -­

hacen fel!z al hombre, sino sus acciones­

para que ~stas sean buenas, es menester -

conocer el bien y el mal1 es menester sa­

ber para que ha nacido el hombre y cu~les 

son sus deberes. Ser fel!z, es formarse -

uno a s! mismo una suerte agradable, la -

cu!l consiste en las buenas disposiciones 

del alma, en la pr!ctica del amor, en el­

amor de la virtud, y el amor a los hijos­

que el creador nos ha enviado para hacer­

los felices. 

Marco Aurelio 

Frases C~lebres. 

La finalidad de láste capítulo, es proporcionar una visi6n qene-­

ral de las influencias familiares, y de las conductas positivas o nega­

~~vas aue puedan ocacionarse por el niño ~entro ~el consultorio dental. 

La forma de comportarse de un niño a~pende de su herencia f!sica 

y mental, las cuales son dif!ciles de alterar, de acuerdo a la medida -

en que se desarrollan; pero también el acondicionamiento que recibe del 

medio ambiente, el cual es .importante ya que se puede controlar de tal­

manera que el pequeño tan~a una personalidad adecuacla a la sociedad en-

q-Jt vive. 
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. 
Debemos concientizar que la familia moderna, por causas como -

la necesidad econ6mica, o para completar el inqrP.so familiar, o por -­

satisfacci6n personal, o profesional, provoca que los padres inviertan 

m!s tiempo en el trabajo, haciendo ~sto oue la educaci6n de los prees­

colares se descuide, en.lo que al tratamiento m~dico se refiere, pero­

es entonces cuanño el Cirujano J'lentista debe recordar al atender al -­

pequeño, que uno de sus nrimeros objetivos, sera el de inculcar en ca­

da niño, los valores humanos ñe salud fomentando as! la motivaci6n 

dental que se requiere para el tratamiento !nteqro ñe su persona. 

En la actualidad la familia es responsable de ofrecer afecto -

a sus integrantes y ayuda para hacer sociables a los hijos. Debido a -

~sto la familia contin~a siendo la fuerza m!s poderosa que forma el ..­

comportamiento del niño. Podr!amos decir que es una base de seguridad. 

Dentro de ella los pequeños aprenden a ser autosuficientes a confiar -

en sus padres, y experimentar el ser amados y aceptados respondiendo -

a su vez expresando amor y respeto a sus seres m4s alleqados. 

De la familia los niños aprenden tambi~n, costwnbres, valores, 

y reglas con las cu!les va a vivir rentro de su grupo social.- La pri­

mera exPeriencia de grupo el niño, es la familia, ella ejerce una fue~ 

te y continua influencia a trav~s de su vida y provablemente es la me­

jor base para una existencia adulta siqnificativa. 

Un matrimonio fe.l!z tiende a proyectar la dicha a sus hijos -­

la felicidad familiar crea una atm6sfera de seguridad para el pequeño, 

en cambi~, las manifestaciones de infidelidad, especialmente la abier­

ta hostilidad paterna, crean en el p~bulo" una incertidumbre con res-

pecto a las relaciones con sus padrf!s. 

Ellos deben apcyarse uno al otro y presentar al pequeño un .. -

frente unido recordando que 'ste, est! hecho de tal manera que podr! -
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sentir en forma especial, que es un individuo digno de amor de cuidado, 

comprensi6n capaz de formar parte de un ambiente en al que hijos y pa­

dres, aorendP.n a respetar las necesidades, habilidades, derechos y pa­

peles, unos de otros. 

Cu~ndo el Odont6logo encuentra ~stas bases, puede decirse que­

gran parte de su ~xito en lo que al tratamiento dental se refiere est~ 

marcado. 

Debernos cuidar de que el padre no proteja excesivamente al niño 
• 

pero que a su vez, no lo prive de la independencia que el pequeño bus-

ca alcanzar. El no reconoce sus capacidañes, y no permitirle contri -­

huir como miembro de la familia, es un canportamiento demasiado prote_!: 

tor. Dicha manera afecta en forma adversa el sentintiento de valor de -

un pequeño. 

Es impresionante el n11mero y la variedad de factores emociona­

les que se manifiestan en actitudes de los padres, tales como afecto,­

indiferencia, dependencia, sumici6n, etc. etc. y de la gran cantidac -

de factores que pueden lIIOdificar la personalida~ individual del niño.­

Si la actitud del padre es defectuosa el comportamiento del pequeño -­

se altera hasta el punto de convertirlo en un paciente dental insatis­

factorio. 

ne ellos depende por lo tanto que un niño sea amigable u hos-­

til cooperador o rebelde, el comportamiento del niño frente al dentis­

ta, es qeneralmente un indicador de las actitudes que los padres tie-­

nen hacia ~l. No se puede esperar que los niños desarrollen personali­

dades aceptables, por s! solos si sus padres tiP.nen conflictos emocio-

na.les. 

por lo anterior, poc'!r!amos afirmar que el hecho de que el niño 

acepte o n6 el tratamiento dental, deoende de la manera en que a sido-
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condicionado en cada bajo la qu!a paterna. 

El trabajo dental, se vincula emocionalmente a los pacientes -

por lo que su éxito depende del conocimiento del medio de los factores 

psicoltSqicos y sociol6;Jicos que del tratamiento «ental les han formado 

a los pacientes niños. 

El manejo adecuado del pequeño, en el consultorio, es respons!!_ 

bilidad del odont6logo, pero también el acondicionarlos hacia el den-­

tista y hacia sus servicios profesionales, es responsabilidañ de los -

padres, de ah! que si querernos tener buenos pacientes infantiles lo -­

primero que debernos hacer es el hecho de educar a los pa"res aconsejA;!!_ 

dolos clara e inteligentemente, con diplomasia y tacto para poder traJl!, 

mitir ~sta informac16n de una manara profesional y oportuna. 

El profesionista dental, debe tener un ~lio conocimiento res 

pecto a la forma de tratar a los pacientes infantiles y de 6sta forma­

orientar a los padres que as! lo requieran, ya que debemos recordar -­

que el que comprende los problemas emocionales del niño, coaprender! -

también los ele los adultos. Con todo ~sto trat~mos de e~itar ese irra-

cional miedo al dentista, que es responsable que una buena parte de --

la poblaci6n evite el tratamiento bucal. 

Como ya dijimos anteriormente el miedo, que es un mecanisJIO 

protector d.e defensa, ser4 uno de los principales problemas con los 

que el odont6logo se enfrentar4 respecto a sus pacientes infantiles 

as! pues que debemos recordar que en el caso de un pequeño que tenga -

mucho mi~do y que si est! atendiend6se adonto16gicamente, tratarS de -

huir, pero al serle f!sifamente imposible su miedo se intensificara.--

CaVP. rAcordar qua el miedo y la ira son réspuestas prilllitivas­

de defensa. La estimulaci6n emocional se descarga por medio del siste­

ma Nervioso Aut6nomo o trav1b del hipot!larno. Estas descargas hipotal!, 
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micas en el ser humano, se pueden modificar por interferencias cortic~ 

les de tal manera que pueden ser controladas hasta cierto grado a tr!­

ves de la racionalizaci6n, y determinaci6n, pero los niños racionali -

zan poco y sus formas de comportamiento son primitivas, ya que luchan­

contra la situaci6n, tratando de escapar, y es dif!cil de controlarse­

ya que llega al grado de no poder razonar claramente. 

Por lo tanto la actitud de los padres respecto al Jniedo por el 

dentista, no debe ser el de eliminarlo,·sino m!s bien el de canalizar­

lo, enseñandole que el consultorio no tiene por que inspirarle temor.-

Los padres no deben tomar la odontol6gia como una amenaza, 11_! 

varlo al dentista, no debe ser un castigo para ellos, al contrario, y­

~sto se lograr! solamente como resultado de un trabajo en conjunto de­

los dentistas, los padres y los niños. 

Ahora bien recordemos que los pequeños, son muy sencibles a la 

sugesti6n, de ah! que si se escucha conversaciones en su hogar de su -

puestos terrores en el consultorio, de expertenctas sufridas por sus -

padres, y ellos no tienen cuidado de que el niño no los escuche, ~ste­

pronto desarrollar' su imaginaci6n infantil, haci.endo suyas las exper! 

ancias vividas, resultando de todo 'JJto un miedo que permanecer& en su 

mente por mucho tiempo, el cual evitar!, en lo posible la visita al -­

odont6logo. 

El pequeño siente, esto es, se d! cuenta "afectivamente" de nt], 

ch!simas acciones y cosas, y el preescolar, lo entiende casi todo, pa• 

ra esta edad, ya posee comprensi6n y vocabulario suficiente para inte~ 

pretar lo que dicen los adultos~ 

Si algo les interesa preguntan, y n6 lo olvidara, y si no les­

convence la explicaci6n intepretan y tratar!n de darle una explicaci6n 

de acuerdo a su entendimiento. Comprenden tanto las coas., que SP. lle-

' . 
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qan a dar cuenta que no deben darse por enterados, a los ojos de los -
adultos. 

Cuiaemos de que el niño, no escuche cosas impropias, y si lo -

hiciera indague con tacto, si le interes6, y s! le interes6 exnliques!.. 

lo ya que, nada hay m!s triste para el niño, descubrir que sus padres­

le mienten. 

Las influencias paternas son las que m!s producen suqesti6n -

as! que si los padres se muestran temerosos cuando van al dentista y -

est4n angustiados, el niño por imitaci6n adquiere esa actitud, de ah!­

que con el ejemplo los padres, ser!n nuestros mejores aliados. •Fray -. 
ejemplo es el mejor predicador". 

La disminuci6n del temor puede encausarse, enseñlndoles que no 

hay nada en el tratamiento dental por lo que debe temer haciendole ver 

entre otras cosas, que vive en una sociedad, y que el buen aspecto de­

su boca puede ser un factor determinante para qµe se le acepte en ella 

o no, dand6le m!s sequridad, por lo cu&l lo mas importante ser4 la ade 

cuada qu!a por parte de los padres. 

Sin embargo todo lo anteriormente dicho, earecerA canpletamen­

te de imnortancia, si la relaci6n entre padre - madre - hijo no son fa 

vorables, estas son unas de las principales relaciones inte:r:personales, 

son de las m!s !ntimas, y m~s potentes para determinar el comportmlie!!, 

to paico-emocional del niño, no solo para la buena aceptaci6n del tra­

tamiento bucalr sino para la adaptaci6n de su viña, en todos sus asp95:. 

tos biol~icos, sociales, psicol6qicos P.tc. 

Los grandes cimientos de¡ entendimiento humano se encuentran -

en el amor, el cariño, la sinceriñad y la cornprensi6n que existe entre 

los padres, proporcionando con estos factores un ambiente familiar ade 

cuado en el que se desee a los hijos desde antes rP. nrocrearlos acep--
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tandolos, despu~s, como seres humanos, llevanñoles de la mano por send~ 

ros en que est~n respaldados por su familia dándoles sequridad, hacien­

do de ellos hombres !ntegros, que sepan vivir en principios sanos. 

No elvidemos a su-vez los ñerechos de los padres, enseñemos 

pues a los niños desde la edad preescolar, que mucho de lo que somos se 

lo debemos a ellos, de ah! que no todo lo malo será por su culpa, hay -

que saber ser buenos hijos enseñando al niño a valorar todos los bene-­

ficios que obtenemos de una armon!a en el hogar. 

De todo lo anteriormente dicho, es por dem4s acentuar el papel-. 
tan importante que los padres jueqan en el tratamiento ñental. 
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CAPITULO III 

* Ca.IPORTAMIENTO DE LOS PADRES EN EL CONSULTORIO ODONTOLOGICO * 
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C A P I T U L O III 

"COMPORTAMIENTO DE LOS PADRF.S EN EL CONSULTORIO onoNTOLOGICO" 

"Cuando yo te miro al laño de ta hijo -

con cierta arrogancia, firme caminar p.f. 
enso que es un pago que te da la vida -

por haber amado ••• por dejarte amar. 

Si el por la vida va con paso firme tr_!: 

z~ndose metas que debe a.lcanzar s.! ama­

ª su hermano, si a ti te respeta, si 

lleva ta nombre con qran di9nidad. 

Si tiene ambiciones honestas y sanas si 

lucha por ellas con f€ y con verdad si­

lleva la frente muy limpia y serena y -

es parte sencible de la humanidad. 

Vive satisfecho, al ser un buen padre -

cumnle el precepto divino y humano de -

leqar al ntunclo an ase hijo, un hombre -

qne ha de ser t1l orcrullo ••• 

tta. continuidad! 

Ha. Dolores Pinado Arce. 

Enunciar~ a continuaci6n unas oalabras que orienten a los padres 

en el consultorio dental. 

Resulta obvio que el pre~scolar no viene solo a ser atAndido 

odontoll5qicamente r le traen 1-iahi tualmente sus padres o familiares m& 

cercanos. 
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Pensemos pues en ellos, ert que será raro encontrar una madre 

que lleve a su hijo al Cirujano Dentista sin apresiones o desconfianza, 

respecto a cual será la reacción del pequeño frente al tratamiento odon 

tol6qico. 

Es entonces cuando el dentista puede hacer mucho por sus pacie.a 

tes proporcionando una amplia orientaci6n a los padres respecto a la -­

forma en aue trataremos a su hijo, asequrandose de que el resultado cle­

esa orientaci6n será evitar en lo posible que el pequeño llegue al con­

sultorio con dudas o miedo. Además para ellos resultara ñe 9ran consue­

lo saber, que no necesita de ninguna manera, medidas extremas de disci­

plina y que el niño participará, por pro~ia iniciativa y qustoso a aqll!. 

lla nueva experiencia que tendr~ suma importancia para su V'iaa adulta,­

de tal manera que la actitud de los padres se tormarA entusiasta y mo -

tivada respecto al bienestar dental del niño, y es as! como fomentare -

moa una relaci6n más satisfactoria entre el dentista y la familia del -

infante. 

Procederemos entonces a considerar ciertas y sencillas normas -

a seguir antes da traer al niño por primera vez; ~sta gu!a a los padres 

sobre el tratamiento odontol6aico, la daremos en forma breve, sencilla, 

comprensible, y con la mayor ~tica profesional posible. 

Haremos sentir a los padres qu~ una vez Pl niño en el consulto­

rio, el odontol6qo, sabr4 mejor la manera de prepararlo para el trata -

miento dental necesario. Gan~os la confianza familiar, y hag&.mos en -­

tender que de sus actitudes dependerá, en gran medida la capaci<lad del­

preescolar para cooperar con nosotros. Recordemos, que cuando m4s infO,! 

mal, la preparaci6n par~ la prim~ra vi•ita, y cuando m~ casual la nds­

ma menos provable es que el niño la concidere c01110 alqo ~esusado. 

Dentro ae nuestras normas, pediremos a los p'1drAs, que no expr!. 
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sen sus temores personales frente al paciente, respecto al tratamien -

to odontol6qico, ya que ~sta ser!a una causa primaria de miedo, sobre­

todo si ellos lleqan a escuchar, que rle ser posible no mencionen expe­

riencias desagradables y que procuren m!s bien explicarle, de manera -. 
a~radable y sencilla, lo amable que va a ser ~sta visita al consulto -

rio • 

Inculquemos al niño, lo mejor posible, confianza, para que de­

~sta forma, el oadre que e~uca a sus hijos para que sea rece~tivo al -

tratamiento bucal, encuentre que el pequeño apreciará realamente la -­

odontol6q~a trayendo ~sto excelentes resultaños. 

De ah! que el ~xito del dentista, despu~s en gran parte de la­

cooperaci6n familiar, y será por lo tanto un trabajo en conjunto y ar­

m6nico. 

Fs por demás mencionar, lo nocivo aue resulta el hecho de que­

se utilice al tratamiento dental cono una amenaza o castiqo, tengamos­

en cuenta que la imaginacilSn del pequeño es grande, y que en su aaaen­

to, se asociarán castigo con dolor, y ambos son para él cosas desagra­

dables; si los familiares en cambio, muestran naturalirlad, comprensión, 

valor, el niño por imitación o por propio convencimiento, tendr4 esos­

mismos conceptos, ya que existe una !ntima correlación ~ntre los temo­

res oP. los niños, y los de los nadres. 

En el mismo caso se encontrar! la situaci6n, de que tratan de­

vencer el miedo de sus hijos, con bromas, burlas, o ridiculizando los­

servicioa ·dentales, ya que 'sta situaci6n s6lo traer!a por consecuen -

cia crear en el pequeño resentimiP.nto hacia el odont6loqo para el cu'l 

será mb dif!cil su labor. 

Los problemas de conducta de un paciente infantil, nQS refleja 

situaciones emocionales fuertes en su hogar, son como ansieda&ls 
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cristalizadas, provocadas por los padres, de ah! que el dentista tie -

ne que educar, y evaluar el medio familiar del preescolar, para lo - -

grar su participaci6n infundiendo confianza al niño. 

Al realizar ésta educaci6n, ver!amos toda una qama de variantes 

dadas por lo niveles culturales, las escalas afectivas, las afinidades­

humanas, el n'Úmero de elementos constitutivos de la familia etc. de ah! 

que más que clasificar, nuestro fin ser! comprend~r la situaci6n a fon­

do, y ver los motivos que llevan a los padres para interferir o no en -

la labor del odontol6qo, quién debe loqrar una buena comunicaci6n para­

llevar el tratamiento a buen t~rmino. 

Podr!amos ejemplificar en ~ste diagrama todo lo anteriormente -

dicho. 

"'SALUD DENTAL• 

DENTISTAS-- • PRF.F,.SCOLAR f PADRF.S 

Es necesario aue el dentista cauprenCla que para poder realizar 

trabajos dentales satisfactorios ~n pacientes infantiles, debe contar­

oon la total colaboraci6n paterna, la cu41 la obtendr4, solamente si -

comprende las emociones de éstos¡ debAmos reconocer, que nuestro tra -

bajo ast4 vinculado emocionalmente a los pacisntes, y el 'xito depen -

der! de loa conocimientoa y la forma qu1t tanaa Cle aplicarlos el Ciru 
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jano ~entista. 

Los padres qeneralmente quieren dar a sus hijos todas las ven­

tajas que la vida nos ofrece, aGn cuando ellos no las hallan tenido -­

de ah! que el dentista tiene que ser muy competente para poder ofrecer 

consejos sobre el comportamiento infantil, entendamos que ha llegado -

la hora, de que el odontol6go actual, conciéntice sus actividades como 

profesional y no se limite a dar servicios puramente odontol6gioos. 

La primera cita dental, es por supuesto, una experiP.ncia Gnica 
' 

por lo que el pequeño pudiera mostrarse ligeramente ansioso, sin que -

se lleque a un estado de temor real, sin embargo el abandona tal an 

siedad, al sentir que ninq6na acciOn inamistosa se realizará contra 

su persona de ah! la imoortancia de que los padres familiaricen a sus­

hi jos con la odontolog!a, llevandolo al consultorio para que se acos -

tumbre a ~l, y para que empiece a conocerlo, que vea que el trato con­

a¡ doctor será amistoso, el cual a su vez cooperar! llevándolo a reco­

rrer el consultorio, mostrándole el equipo, en forma espont4nea, o - -

sea, que el niño sienta que conoci6 a un amigo. 

Rn el hoqar, el padre deber! recalcar la il'l\portancia del serv_! 

cio dental, e irle diciando con anticipaci6n, y ae manera natural, que 

ha sido invitado a visitar al aentista, sin forzarlo ni sobornarlo, 

ya que el pequeño pudiera pensar que lo tratan ñe enfrentar a algtin 

peliqro. ~Smpoco de rnuastras de exceso de simpat!a mas bien sea normal, 

procurando as! eme las primeras visitas al odontólogo sean estructura­

das en forma tal que el niño llectue a tener una experiencia interesan­

te y aaradable. 

Ahora biP-n, lleaa~o el mome~to de la primera cita, el odont6l2 

qo debe compren~nr la natural protecci6n que los oadres ~an a sus hi-
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jos, de ah! que sea una buena t!ctica, invitarlos para que pasen a 

la sala de trabajo, y que comprendan la importancia de lo que se va a 

realizar, ésto ser! una simple reuni6n para conocerse, no se necesita 

hacer nada al niño aan cu!ndo ésta sea una actitud que se dejará a --
-criterio del doctor, ya que no siempre tendrá pacientes que compren -

dan ésta situaci6n, dado que por mucho que al odontólogo puedan gus -

tarle los niños, no se puede decir que logratá conocerlo, en unos - -

cuantos minutos que dure la consulta ni a él, ni a sus padres, y si -

se piensa que algo tangible como una limpieza, debe ser efectuada pa­

ra recib~r un servicio, y el odontólogo siente que debe hacer algo, -

tangible para justificar el honorario, lo rtnico que sucederS es que -

el niño sufre y queda atrapado en un remolino de valores discimilares 

que se crearán tal vez por la falta de comunicaci6n entre el padre -­

y el odont6logo. 

Sugerir1amos algo, por ejem. que en la primera visita los --­

padres pasen a la sala de trabajo, para realizar la historia cltnica­

correspondiente, y que también habl~os de la importancia que tiene -

la adquisici6n de hábitos de higiene, de el conocimiento de un control 

diet~tico para prevenir enfermedades dentales o tal vez les demostra­

ríamos como se tiñen los dientes, les dar!amos una adecuada t~cnica -

de cepillado, les podr!amos eXPlicar la importancia dal estudio ra.cli~ 

gráfico, de los modelos de estudio etc. o sea establecer!amos los pri 

meros lazos amistosos, con el fin de que el pequeño conosca y tenga -

confian3a en su odont6logo, por lo tanto podr!a decirse que el niño -

viene para que se le realice un reconocimiento profesional, como ser­

humano y como paciente. 

Un punto de gran importancia por las controversias que pueda­

despertar, es el hecho de que si los padres deben de pet'llanecer - - -
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dentro o fuera de la sala de trabajo cuando se atiende al niño odont6-

loqicamente. 

Vall~os, pues por partes, y trat~os desde el principio, ~ste 

importante punto, y habl~mos del problema emocional del miedo, el cuál 

representa una de las principales dificultades para el manejo de los -

niños, ya que de ello depender& tambi~n, el que tengámos pacientes in­

fantiles buenos o malos. 

El miedo es una de las primeras emociones que se experimentan-
' 

a medida que el niño crece, aumenta su capacidad mental, y toma con -­

ciencia de los est!rnulos que le producen miedo el cual es un organismo 

protector de preservación~ 

El enfoque de los padres, no debe tender a eliminarlo, sino 

más bien a canalizarlo, hacia los peligros que pueden dañar al niño y­

por otro lado a evitarlos en las situaciones en que no existan riesgos, 

y es aqu! donde depende de los padres el que se le enseñe al niño que­

e1 consultorio dental no tiene porque inspirarle miedo. 

It0s niños temen intensamente a lo desconocido y ~te temor pe,;: 

sistir!, hasta que asten convencidos, de que no hay razón para asusta,;: 

se, de ah! la importancia de que los padres les informen, respecto a -

lo que pueden esperar del consultorio dental, y de ah! taJnbign la im-­

portancia de las visitas previas para familiarizarse con ~l, as! pues, 

se~os honestos, no exaqeri§mos, pero tampoco disminuy&nos las moles -­

tias de la odontoloq!a. 

Podemos enseñar que la edad es un determinante importante de -

lo que produce o no miedo, y por lo tanto, los padres conio fuente de -

bienestar y placar para los niños, jueqa un papel importante en la su­

peraci6n temprana de los temores infantiles, estando conciP.ntes de to­

taar en cuenta para la interpretación de ellos la edañ emocional, men -
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tal, y cronológica del niño, ya que por ejem. lo que asuste a un niño 

de dos años, puede no hacerlo cuando tenga cinco años. 

Cierto es que los pequeños que todav!a no asisten al colegio­

pueden temer a la separaci6n de sus padres, de quienes han dependido­

para obtener seguridad, y siente que le han abandonado, y que sus fa­

miliares no estan satisfechos con el, y creerá entonces que la odont.2_ 

log!a será su castigo. De ah! que es aconsejable que durante la visi­

ta a la sala de trabajo los padres esten presentes, esto los calmara­

y el trabajo será rn!s fácil. 

Ahora Bien, cual ser! la actitud de la madre dentro de la sa-

la de operaciones, debemos advertirle que no debe emplear frases ame­

nasantes a su hijo, corno aquello de "Si no te portas bien me voy y te 

regalo con el doctor", que en otras palabras equivaldría a decirle, -

te quito mi cariño y apoyo. 

Tambi~n debemos de hacer incapi~, en que no hable al niño, -­

mientras se le trabaja ya que por un lado interrumpe la labor del é­

dico y por otro sus palabras de "reaseguro" no hacen sino confundir -

al pequeño, el cual no entiende cuando le hablan varias personas, o -

recive indicaciones de varios lados, no atendiendo a ninguno, esto -­

traerá corno consecuencia, que se cree una atm6sfera de autoridad con­

fusa, de tal manera que cuando la madre piensa una cosa, el odont6lo­

go otra, el niño reaccionará desfavorablemente, aceptando claro, la -

autoridad paterna familiar, no conciderar! entonces al odont6logo, -­

perdiendo 'ste su posici6n de autoridad. El pequeño entonces se hall.!, 
~ . 
r! en un ambiente, que comporta una amenaza de castigo, una prcaesa -

de recrnnpPnsa, o bien la posibilidad de un daño, y en &ata confusi6n­

renunciará a todo, se har! obstinado, y podrá convertirse en intrata­

ble, y tanto el niño que aprieta fuertemente los maxilares, y se siea, 

te hosco y duro, es dif!cil de tratar, cOl'l.lo el que qrita Y se cantor-
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siona, el odont6loqo puede unirse al coro de promesas, o arnena~as, y -

el niño comprender~ que es dueño de la situación y con ello podremos -

estar sequros de que el resultado de esa cita ser! fatal. 

Advertiremos tarnbi~n a la madre, que no interfiera en el trab~ 

jo por ejem. que se frene un poco al quererle dar indicaciones al pro­

fesional, o al "saltar" con él pañuelo para secarle la boca al niño. O 

tenerla de pi~ para llenar rápidamente el vaso de agua etc. Debemos d~ 

jar que el niño pueda desenvolverse por s! solo seguramente lo logrará, 
' 

el doctor o su auxiliar est!n para ayudarle y solicitar!n su coopera -

ci6n s6lo cuando sea necesario. Cuando se consigue motivar a las madres 

adecuadamente resulta una exelente ayuda. 

Hag~os incapi~ en que no exprese sentimientos de anqustia o de 

enojo en gestos al ver a sus hijos, ella debe estar tranquila, ya que -

de lo contrario el pequeño por imitaci6n se sentir! angustiado y temer.e_ 

so. 

Ahora bien, es interesante observar que en ocaciones la presen­

cia de la madre, en la sala de operaciones, puede no ser perjudicial, -

por lo que podr!amos decir que si ella puede estar con el pequeño; sin-

transmitirle ningún sentimiento que pueda afectar al niño en forma noc! 

va, no existe raz6n por la que no sea admitida al tratar al infante o -

dont6loqicamente, lo cual no hace suponer que el niño es emocionalmente 

centrado. 

Por otro lado, pudiera darse el caso d,!PElnsar que tan pronto 

como el pequeño est~ en el sill6n dental, 6ste se sentir~ seguro hallan 

dose en una atm6sfera de buena voluntad, entonces tranquilamente pedire 

mos a la madre que dttje la habitaci6n. A menudo esto requiere diploma -

cia de alto orden, la madre debe entender que no entra al consultorio -

no porque constituya un problema, sino porque se puede trabajar más - -
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eficazmente sin ella. 

En el caso de que llegue un pequeño despu~s de haber sufrido un 

accidente, que dañara sus dientes, o una emergencia de cualquier tipo, 

la presencia de la madre le dar! seguridad y reducir~ su miedo, de ah! 

que le pediremos que tenga· al niño en sus brazos mientras el profesio­

nal realiza el tratamiento de urgencia aunque el pequeño llore, ~ste -

deber~ seguir realizando el trabajo necesario rápidamente y con el mí­

nimo de dolor posible. 

Desafortunadamente los niños llegan con frecuencia al consult,2. 

rio para su primera visita sufriendo dolores, y con la necesidad de un 

tratamiento extenso, de ah1 que en est~ situación como en todas las de 

m!s, la veracidad del dentista ea escencial, por lo que la franqueza y 

honestidad serán indispensables, debemos decirles al paciente de J11anera 

natural que a veces lo que hay que realizar produce algo de molestia -

por lo que si el nos avisa, el dentista lo arreg1arA de manera que no­

sienta demasiado, o lo hara con más suavidad. 

Tambi~n algunos odontopediatras, han logrado ~xito en sus trata 

mientes, y prefieren excluir a los padres del paciente poco cooperati -

• vos, que en el preescolar rebelde, requiere firmeza por parte del odon­

t61ogo, y una comunicación autoritaria en la conducta del pequeño mien­

tras se efectaa el tratamiento. 

En conclusi6n depende del criterio del Cirujano Dentista y de -

la forma en que se plantee la situaci6n para que se decida si la madre­

permanece 9 no dentro del campo de trabajo, y depende tambi~n de sus -­

conocimientos la forma de aplicar ~ste criterio. 

Advertiremos a los padres que no se inquieten si su hijo llora­

el llanto es una forma normal de reaccionar del niño ante una situaci6n 

desconocida o que teme, respetemos su temor, ya trataremos de aliviarlo 
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o dejarlo, al igual suceder! si la reacción del pequeño es violenta, -

sin duda tendrá un motivo, pero siempre existirán m~todos para resol-­

ver el problema. 

Si la madre a decidido prometerle alguna recompensa, para que-
.. 

mejore su comportamiento, tráte de no mezclar a su dentista con ello -

aclarando con las madres, que es bien sabido que el dentista no les da 

rá nada, ser1a ingenuo suponer que el niño lo crea, y es cruel llevar­

le a una frustraci6n, será mejor que el comprenda que su mejor recorn-­

pensa la tendrá con su salud dental, la aprobaciOn de sus padres, y la 

nuestra, y~ que logr6 algo no siempre grato y fácil de aceptar, el so­

borno puede significar para el niño que va a enfrentar un peligro. 

En fin, lo cierto es que los padres cuya disposici6n natural -

será la de dar a sus hijos todo beneficio y ventajas posibles, se in -

clina frecuentemente a conceder una menor consideraci6n en la escala -

de valores a la atenci6n odontol6gica del niño, y es labor del ciruja­

no dentista, hacer un sincero y sostenido esfuerzo, para crear en el -

pttblico la importancia capital de la odontolog!a para niños, por lo -­

que debemos agradecer la valiosa ayuda cooperaci6n y participaci6n de-

los padres haciendo as:t como profesionales un tratamiento total a nus:!_ 

tr":>s p!cientes. 

F.aq~mos incapi~ en que las preguntas del niño no deben ser rEt!_ 

pondidas en forma detallada. Se concretara a e~plicarle que el dentis­

ta har! lo que sea necesario hacer y las explicaciones detalladas se -

dejarán en manos del odontOlogo. 

No se deber~ mentir, en lo que respeeta a la visita con el den. 

tista diciendole por ejem. que no le va a doler, que salo le pondrán -

una curación, que no lo van a inyectar etc. ya que con esto los padres 

ocacionan que se forme un concepto de traici6n de parte del odont6logo 
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provocando que en ocaciones que el tratamiento dental no pueda ser efec­

tuado con ~xito. 

No comente delante del niño lo feo que se siente la inyecci6n -­

o lo molesto de la dentadura, ya que estos comentarios tienen para la -­

influencia psicoltSgica-negativa. 

Evite lastimar su orgullo, no le diga llor6n o miedoso porque -­

podr!a herir el respeto propio del pequeño. 
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CAPITULO IV 

* EXTREMOS EN EL COMPORTAMIENTO DE LOS PADRES * 
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CAPITULO IV 

"EXTREMOS EN EL COMPORTAMIENTO DE LOS PADRES" 

Sabemos que el niño es tierno y sencible 

sus ojos irr~dian pureza y candor esa. P! 
el tan tersa y suave, envuelve inocencia 

y en su pecho laten mundos de ilusi6n. 

Cuida de los niños, nunca los maltrates­

nunca en su alma bella siembra un rencor 

recuerda tan solo, que hace poco tiempo­

eras tu otro niño que ansiaba calor. 

~i la vida amable a ti te ha tratado si­

has podido ufanos sueños realizar regala 

a ese niño que ha t1 se ha acercado un -

sueño muy dulce, que habr! de guardar.--

Ma. Dolores Pinado Arce. 

Hablaremos de los problemas emocionales que el niño tiene espe­

cialmen te, por las influencias paternas. Recordemos que su herencia fí­

sico-mental, casi no es modificable, pero el acondicionamiento que rec!-_ 

be del medio ambiente si puede controlarse, de tal manera que la perso­

nalidad del pequeño, pueda encajar adecuadamente a la sociedad en que -

vive. 

La edad preescolar, es la ~poca de la vida, en que el.niño e11pi~ 

za a afirmar su individualidad, y principia a relacionarse de modo regu­

lar con gran nGmero de personas fuera de su familia. 

Las emociones influyen en todo comportamiento huiaano el de loa -
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pequeños lo mismo que el de los adultos. El medico debe entender la con 

ducta emotiva de un niño y de sus padres, para proyectar adecuadamente­

experiencias odontol6gicas y satisfacer sus necesidades. 

Ahora bien debemos considerar con cierto detenimiento que de las 

actitudes de los padres depende que el comportamiento del pequeño sea 

alterado o no, hasta el punto de convertirlo en un paciente dental bue 

no, o en insatisfactorio. 

Los párvulos adquieren madurez emocional de sus padres, de ah! -

que no se pueda esperar que desarrollen personalidades aceptables por -­

si solos. 

Eixste una gran variedad de interferencias interpersonales, que­

alteran el patr6n de canportarniento de todo preescolar que visita al - -

dentista. Cada uno reaccionar4 de manera diferente bas:§ndose en las in -

fluencias del medio y de su herencia. 

En ~ste cap!tulo, daremos enf4sis a las relaciones entre padre -

hijo - madre, por ser de las m!s !ntimas, y por lo tanto las más poten -

tes para determinar el comportamiento emocional del pequeño. 

Si consideramos el nGmero y la variedad de emociones, que manif! 

estan los padres a sus hijos, tales cano afecto, dependencia, dominac16n, 

hostilidad, indiferencia, rivalidad, sumisión, etc. veriamos la impres12 

nante gama de variedad de factores, que sodifican la personalidad indivi 

dual del infante. 

Podríamos decir que el pequeño necesita para su desarrollo sati!. 

facer necesidades fisiol6gicas, tales como las de ser alimentado, nece -

sidades afectivas y necesidades educativas. 

En este caso nos referiremos a las afectivas. Para el niño es -­

una necesidad fundamental el ser amado. Cuando se siente querido, es di­

ficil que adn circunstancias muy desfavorables lo dañan permanentemente-
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El interés que se tenga en lo que hace, en sus: péqueños logros 

en sus dasiciones y fracasos, el conocimiento de~-~imitaciones y de 

sus capacidades espec1f icas y de la aceptaci6n y respeto de su indivi­

dualidad, sus intereses y deseos son factores primordiales para hacer­

que se sienta protegido po~ sus padres y que tenga as! confianza en -­

ellos. 

Si los padres son emocionalmente maduros, y viven en una vida­

coordinada y estable, el niño generalmente llegar! a ser emocionalmen­

te sano, pero si por el contrario los padres adoptan una actitud ha -

cia si mismos y otra hacia sus hijos, dar! como resultado una falsedad, 

que no es ericáz, ya que el niño tiene poderes de observaci6n muy agu­

dos por lo que se les puede engañar fácilmente por mucho tiempo. 

No hace falta ser perfecto, para ser un buen padre, pero cuan­

do sus actitudes son extremas, el niño tiende a crecer con conflictos­

emocionales, y crearS problemas a sus padres y a todas las personas -­

con quien entra en contacto. Todo niño tiene derecho a tener en casa -

una atm6sfera que le lleve al desarrollo emocional normal. 

Para que el niño crezca y se comporte de manera adecuada el me 

dio emocional que le rodea deber! estar dentro de limites adecuados. 

Basta decir que los padres pueden tener actitudes err6neas alt~ 

ran el comportamiento infantil# dando por resultado que en el consulto­

rio, la labor sea dificil. A continuación mencionar& algunas cÓnductas­

extremas de los padres frecuentemente dentro de nuestro trabajo. 

AMOR 

El amor, es probablemente, la más compleja de todas las emocio­

nes hwnanas y aunque se ha escrito mucho acerca de 41, continGa siendo­

la menoa caaprandida de todas las emociones. El que un niño se sienta -

amado en forma incondicional y cont!nua es la base para su salud mental 

Adn más importante que satisfacer sus necesidades f !sica• da al! 
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mento, descanso, sueño, y actividad, es hacer que se sienta aceptado 

de manera absoluta. Un pequeño siente cuando no lo aceptan por completo 

y reacciona de modo indeseable. 

Si internaliza ( conserva para s! mismo ) su soledad o necesi -

dad de amor, entonces pueden resultar problemas fisiol6gicos cano desor 

denes g~stricos o intestinales, jaquecas, dificultades respiratorias 

etc. Responder' exteriormente con un comportamiento verbal agresivo. 

Una def inici6n de conducta agresiva, es el amor frustrado. 

Ahora bien, el impulso protector de los padres, puede volverse­

excesivo e interferir en la educaciOn del niño. El exceso de protecci6n. 

hace que no utilice su iniciativa p=opia y que no pueda tomar desicio -

nes por si mismo. La madre lo ayuda, inclusive en las tareas m!nimas de 

vestirse, alimentarse, jugar etc. Por medio de algdn daño físico, de en 

fermedad, o de que adquiera costumbres indeseables de sus compañeros. 

Cabe señalar, una diferencia importante entre el amor maternal­

y el amor paternal. El amor maternal se caracteriza por su incondicion~ 

lidad, el niño es querido por la madre por ser su hijo y nada m~. El -

amor paternal por el contrario es condicional. El niño es querido por -

su padre siempre y cuando haqa o deje de hacer tal cosa. Ambos elementos 

son importantes; el primero es la fuente principal de sequridad para el 

niño; el segundo constituye un estimulo importante para la adopci6n por 

su parte de formas de conducta gradualmente m&s maduras y aceptables -­

para la sociedad. 

El amor que el niño net!esita, es aquel productivo, que implica­

cuidado, inter,s, conocimiento, respeto y aceptaci6n. La ternura no es­

el componente tlnico del amor, por que ternura puede sentir muchas ma -­

dres por sus hijos cauo objeto que Gnicamente satisface su vanidad. Por 

naturaleza el amor implica su impulso de acerca.miento hacia el ser aJaa-

39 



do, y el deseo de conservarlo. El amor maternal tiende a unirle m:!s 

con su hijo, perpetuando hasta donde sea posible, esa uni6n, sin emba!_ 

qo la madre, tendrá que presindir gradualente de su uni6n con ~l para­

no lastimarlo. 

AUTORIDAD 

Dado que el niño necesita aprender a vivir, y que tiene que -­

ser guiado por sus padres, éstos necesitan una forma de autoridad de -

la cuál distinguiremos dos formas sustanciales: 

Autoridad Irracional.- Tiene un carácter de permanencia y su -

prop6sito es mantener al niño supeditado a los intereses de los padres, 

y para ello-impidan el desarrollo de su voluntad y le hacen sentir al­

máximo su debilidad e impotencia. Es inevitable la hostilidad y rebel­

d!a del niño, las consecuencias serán la quiebra de la espontaneidad y 

la aniquilaci6n de la voluntad infantil. Esto dejará su huella en el -

car~cter, lo que se manifestar! por actitudes y modos de reacci6n aqr!_ 

sivos con aquellas personas o instituciones con las cuales tiene rela­

ci6n. Por ejem. Un doctor particularmente comprensivo, que inicia una­

relaci6n con el niño, el cuál est~ propenso a reaccionar en fonaa an4-

loga a como reaccionar.ta hacia su padre, esto puede ser desde el princ.f. 

'pio un obstáculo, para que las reacciones con el odont6logo se desarro­

llen favorablemente. 

La Autoridad Racional se funda en la necesidad que tienen los -

seres humanos de ser orientados y dirigidos en su aprendisaje. Su pro~ 

sito será el de favorecer el despliegue de las potencialidades del niño 

y el fortalecimiento de su voluntad. 

La disciplina indicar4 al niño, hasta donde puede llegar, illpone 

l!mite• a lo• confinP.s rl!'! !"lll libertad, pero dentro de ellos será COllf:lle­

taiaente libre. El niño indisiplinado, no tiene esa libertad de acci6n --
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por que no sabe hasta que punto sus actos pueden crearle problemas. 

El primer contacto del niño con la autoridad es con sus padres,­

y de la manera en que sea manejado depender& su comportamiento en gene -

ral hacia la autoridad, de ah! que ~sta debe ser ejercida de manara pro­

tectora y amorosa, nunca excesiva. La autoridad ejercida adecuadamente -

dar! confianza y el trabajo en el consultorio ser! de gran ~xito. 

DCMINIO 

Los padres daninantes, son con frecuencia personas de car~cter -

autoritario y rígido, son tiránicos e intransigentes, ante cuya presen -

cia el niño tiembla, no admiten su rebeldía, lo intentan dominar abier-­

tamente, lo castigan con severidad y tratan de moldearlo de acuerdo con­

su concepto rígido de Jer, en!atizan exageradamente la limpieza, los - -

buenos modales, protegen-a sus hijos en forma inadecuada resolviendoles­

sus problemas coartando as! su iniciativa y a cambio de ello demanda - -

afecto, sumisi6n y respeto. 

Estos padres exigen responsabilidades que son incompatibles con­

su edad, no aceptan al niño cano es, sino que lo forzan a competir con -

otros de más edad. 

Estas actitudes desarrollan en el niño resentimiento y evaci6n -

y por el miedo que tiene a resistirse abiertamente obedecer! las órdenes 

deapacio y con el mayor retraso posible. 

Si se les trata amable y considerablemente, estos niños general­

mente llegan a ser buenos pacientes. No son agresivos, carecen de empu -

je social oon sentimientos de inferioridad. El cirujano dentista debe -­

romper esa b~rera de timid6z y hacer que el niño conf!e en 41. 

RECHAZO 

La no accptaci6n del niño por sus familiares, constituye un gra­

ve problema. Es necesario distinguir una indiferencia pasiva o ligera --

41 



en que la vinculaci6n afectiva entre madre e hijo es swnamente dfil>il 

o no existe, por ser superficiales o vanidosas cuyos afectos son insus­

tanciales o falsos. Dedican poco tiempo al niño, escudando su despego -

en otras ocupaciones que de cualquier modo no tendrían si verdaderamen­

te quisier!n a sus hijos •• En algunas ocaciones intentan compensar su -­

abandono con gran despliegue de preocupaci6n en lo que se refiere a as­

pectos materiales proporcionandoles lujos, juguetes, etc. 

El otro aspecto, ser!a un rechazo canpleto a activo, y el niño­

es visto como carga indeseable a veces desde antes de su nacimiento. 

El niño repudiado no s6lo es descuidado, ya que la destructivi­

dad de sus" padres hac!a él se expresa frustrándolo. Este rechazo puede­

ser estimulado por factores corno la identificaci6n del niño con el mar! 

do detestado, o por que éste absorve todo el inter~s del padre etc. 

Estos pequeños, no est!n seguros de s! mismos y de el lugar que 

ocupan en la sociedad, desarrollan resentimientos, se vuelven poco coo­

peradores, se retraen en si mismos sin amar ni interesarse por nadie. 

Ellos no solo sufren por la falta de amor y afecto, sino que -­

pueden ser tratados son desprecio y a veces brutalmente. Son criticados 

y atormentados cont!nuamente con demostraciones abiertas de desagrado -

Puesto que el niño no tiene sequridad en casa, se vuelve suspi­

c!s, agresivo, desovediente, nervioso y demasiado activo. En el consul­

torio es difícil de manejar. Generalmente dentanda mucho y deber~n resp~ 

tarse sus peticiones en lo posible por que §stan necesitando de atenci6n 

y bondad. En muchos casos se porta mal para atraer la atenci6n, sin em-­

bargo, debe recibirla, cuando se porta bien y no cuando se porta mal, -­

enseñandole que cuando es agradable el tratamiento dental resulta mejor. 

INDULGENTES 

Son aquellos padres que les dan demasiados lujos a sus hijos y -
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en consecuencia tienen dificultades para adaotarse al medio social que~ 

les rodea. 

No son capaces de enfrentar las realidades morales, y siempre -

demandan gran atención, afecto y servicio. Se sienten superiores, volvi 

endose desconsiderados, ego1stas. Si no se les da lo que piden se impa­

cientan, tienen ataques de mal genio e inclusive tratan de golpear a -­

quienes no acceden a sus deseos. 

En el consultorio, pueden tratar de usar encanto y persuaci6n,­

para evitar el tratamiento y hacer lo que quieren, pero si falla har~­

alarde de ira extrema y usan inclusive la fuerza f!sica dando por cons~ 

cuencia que sean dif!ciles de tratar odontol6gicamente, por lo que la -

mayor1a de las veces, es necesario usar algo de disciplina como medio 

para obtener cooperaci6n, y una vez comprendido esto es fácil de tratar 

los. 

PADRES DE NINOS MIMADOS. 

Estos concideran a sus hijos mucho mejor educados, de lo que e!! 

realidad son, por lo que hahr!a de usar mucho tacto al tratar de expli­

carselos. 

Generalmente los abuelos proporcionan ~tas situaciones, ya que 

al haber educado a sus hijos, sienten tener una qra.~ expariencia para -

educar a los nietos, quieren volver a ser amados por niños pequeños, -­

sin tener una responsabilidad real de disciplinarlos. 

Los niños que viven con los abuelos, son los más mimados verif.f. 

candase especialmente por gue sus padres por diversas causas están au-­

sentes gran parte del día de sus casas. 

ANSIEDAD EXCESIVA 

Esta actitud, puede ser resultado de alguna tragedia familiar -

anterior. Son generalmente muy a!ectuosos con el nino lo sobre protegen 
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y miman. Lo limitan, ya que no le permiten que juegue o trabaje solo 

exageran las enfermedades de poca importancia. El niño se muestra t!m.1.­

do, uraño, temeroso, con falta de capacidad para decidir por s! mismo. 

Si el odont6logo le instruye adecuadamente, será buen paciente, 

tal vez se presente cier~a dificultad al tratar de vencer sus temores­

pero si se les alienta y asegura reaccionarán de manera satisfactoria. 

IDENTIDAD 

Se presenta cuando los padres tratan de revivir sus propias vf 

das en los hijos, y quieren darles todas las ventajas que a ellos les­

fuer6n negadas, Si la respuesta no es favorable a ellos, mostrar&n ab! 

ertamente ~u decepci6n. El niño al persivir esta desaprobaci6n paterna 

tiene sentimientos de culpa, que se refleja en timidez, inseguridad y­

retraimiento. Llora con facilidad y no tiene confianza en s! :nüsmo. 

En el consultorio necesita confianza y seguridad que se le da­

rá en forma conjunta con los familiares y el doctor, obteniendose exe­

lentes resultados. 

Podr!amos resumir un poco, para darnos cuenta que los padres -

deben estar concientes de no detener o adelantar el crecimiento del C,! 

r!cter del niño aprendiendo a respetar su crecimiento ps!quico. Tendr:, 

mos en cuenta s~empre aspectos como, los siguientes: 

Pensar en lo que queremos que el niño haga, estar& dentro de -

sus posibilidades, y si no ayudarlo para que lo logr,. 

Si se negara a obedecer, debe antes de insistir convencerse de 

que lo que mand6 está dentro de las posibilidades del niño, para rea -

!izarlo. 

Saber distinguir cuando se ordene o se prohibe una acci6n, P'\18!. 

la prohibici6n de acci6n o movimiento, casi siempre es errónea y perju­

dicial al niño, pues obstruye su crecimiento psíquico y a veces el f!s,! 
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Impedir la realizaci6n de nuevas tareas equivale a retardar 

crecimiento, y por el contrario obligar que las realice antes de tener­

edad correspondiente equivale a deformar el crecimiento. 

Hay que desterrar la man!a de mandar, por el gusto de ser obed~ 

cides. Es un error medir el éxito de la crianza por la obediencia, el -

verdadero ~xito se alcanza, no tanto en el momento, como en el futuro,­

cuando los hijos crecen. 

Si, el niño es el padre del hombre .. Somos hoy lo que fuimos ayer 

El resultado es un fruto que se sembr6 desde temprano y se recoge muchos 

años despu~s. 

Los buenos padres que hacen de sus hijos seres equilibrados se -

guros y serenos, serán independientes, necesitando cada vez menos de - -

ellos, sin querer decir ~sto que no los amen, por el contrario los que-­

rrán y más sincer.amente. As! trataremos de cumplir ese precepto que di -

ce que los niños nacen para ser felices. 
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CAPITULO V 

* ACTITUDES INFANTILES FRECUENTES EN EL CONSULTORIO DENTAL * 
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1 CAPITULO V 

"ACTITUDES INFAN1'ILES FRECUENTES EN EL COrm'uLTORIO DENTAL" 

Madre, tu nene es muy tonto ¡Absurdamen­

te Infantil! No distingue las luces de -

la calle de las estrellas. Cu4ndo juga -

mos a la com.idi.t,a --: .·-;r. ~rlls , cree que­

es alimento y pretende llevárselas a la-

boca • 
.. 
cu~ndo habro el libro ante ~l y le pido-

que aprenda el A, B, c. rompe las hojas­

con sus manos, y se pone content!simo -­

por nada; as! es como ta nena estudia su 

lecci6n. 

Cuando muevo la cabeza con disgusto y le 

riño y le llamo travieso, rie y lo toma­

ª chiste_. 

Toaos saben que papá est! ausente; pero­

si por jueqo grito ¡papá! mira en torno­

emocionado y cree que papá est! cerca. 

Madre ta nene es muy tonto; absurdamente 

infantil. 
Tagore. 

Durante la segunda indancia existe cierto qrado de complejidad 

emotiva y social. Durante los años preescolares, las emociones ñel pe­

queño se hacen más espec!ficas, dE::lt'.uestra c6lera o cozo f!si•::a y ver-­

ba.lmonte, y por .tazones E!lspec!ficas,. Los adultos y loe padres respon-
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den ante un niño, tomando como base su conducta, y es en tal marco de­

referencia en que los pequeños experimentan un desarrollo emocional. 

Sus respuestas emocionales, son breves, las olvida pronto y se-

preocupa por alquna otra cosa. Casi no se somete a lapsos prolongados -

de arnl humor. Cambia con facilidad del llanto a la risa, o de la pasivi - -
dad al entusiasmo. La habiliñad para efectuar dichos cambios, en parte­

se puede atrihuir al per!odo corto de atenci6n que tiene el pequeño. 

El p&rvulo no controla sus respuestas éntocionales, ni las escon 

de, expresa sus sentimientos abierta y frecuentemente, expresando lo -­

que siente. Es muy profundo en sus emociones. su conducta no refleja ro! 
tices de sentimiento, es dichoso o desdichado. 

Casi siempre muestra su sentimiento emocional en comportamien-­

tos exteriores, como llorar, chuparse el dedo pulgar, patear, actuando­

corno un necio etc. Las señales de sentimientos desagradables son más -­

aparentes que las de sentimientos agradables. 

La ambivalencia es otra característica de las respuestas ernoci_2. 

nales del párvulo. Esto es experimentar sentimientos antag6nicos, res -

pecto a alguien o algo: por ejem. puede querer jugar con alguien, y d8!_ 

pu~s en cuesti6n de minutos, no querer jugar con 41. Dicha conducta se­

clasifica como conducta emoc~onai y es parte del intento que hace por -

comprenñer lo que ocurre en torno suyo. 

Toda emoción expresada agradable o desagradable, contribuye a la 

adaptación general del pequeño. Las emociones desaqra~ables típicas, - -

son agreci6n, temor, etc. El amor la alegria, el placer son experiencias 

emotivas satisfactorias. 

Los tratamientos odontol6gicos, siqnifican una seri~ do •stímu-­

los a los que el pequeño r~acciona y r~ticn~ corno experiencia. Es aquí -

donde el Cirujano Dentista, debe aplicar sus conocimientos respocto a ~ 

tas reacciones, y de los estados emocionales, adecuadamente. 



Mencionaré cuatro roacciones frecuentes a la experiencia odonto 

lógica, que son la ansiedad, resistencia, temor y timidéz. 

El Paidodoncista notara rápidamente que el niño no siempre dem~ 

estra una reacci5n definida o ~nica, más bien puede presentarse una mez 

cla de varias <le éstas reacciones dando por resultado, que ~sta combin~ 

ci6n, torne m~s complejo el ma~ejo del niño, dado que el oñont6logo de­

de diagn6sticar con r~pidez la reacci6n del pequeño sin la ventaja del­

conocimiento de la experiencia previa del niño con profesionistas de la 

salud. A continuaci6n se dar! una breve explicaci6n de éstas conductas­

infantiles. 

TEMOR 

El párvulo le teme a aquello que no comprende o tambi~n puede -

imitar temores de otras personas, pero en verdad la mayoria de los tenl2 

res se aprende. El temor y la c6lera están relacionados estrechamente -

y con frecuencia son expresados de rnanera parecida. 

Los años preescolares, son el período culminante en que el pe -

queño desarrolla temores espec!ficos. Con frecuencia los nifios expresan 

miedo a lo desconocido, temor a una nueva situaci6n, a que lo separen 

de sus padres, o al abandono paterno, al daño f!sico, a la soledad, a -

criaturas imaginadas ( fantasmas, brujas, monstruos etc. ) a ruidos 

fuertes inesperados o desconocidos etc. 

sus reacciones corporales y faciales, reflejan su temor el cual 

afecta sus funciones normales de su cuerpo, causando indiqesti6n, taqu! 

cardia, y aan puede ser destructor f!sicarnente hablando. Las activida -

des mentales como recordar, apr~nder, concentrarse, tambi&n pueden ver­

se afectadas. 

un pequeño expresa su temor llorando, aferrandose a los adultos 

retirandose del objeto que le causa miedo, y fingiendo c:Jtar tm!~u10. 
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Los temores se pueden evitar o minimizar, cuando aprende todo -

con respecto al objeto de sus temores. Si un niño teme a algo, no se le 

debe forzar a participar, sin embargo como ya dijimos anteriormente, mu 

ches temores se pueden eliminar preparando al pequeño para lo que va a­

suceder. 

Es propio del miedo como emoci6n el desorganizar y debilitar la 

mente; y como sentimiento, el inhibir y crear timidéz. 

Es el miedo usual de controlar la conducta ajena, pero es un -­

miedo dañino. Perjudica los nervios y enjendra neur6sis. Los niños no -

deber!an sentir miedo. Algunos adultos pueblan de miedo las cabezas de­

los pequeños y emplean para esto distintas palabras y hasta acciones -­

ingeniosas. 

La familia mal llevada, facilita el "aprendizaje" del miedo. El 

niño presiente que ~l y su hogar están en peligro. Lamentablemente las­

personas que lo fomentan, casi siempre logran su propósito y aquella 

linda criatura que naci6 con sus nervios equilibrados al poco tiempo es 

un nervioso. 

El adulto c6nodo e ignorante, usa el temor como medio para ren­

dir la actividad, la energ!a del niño, de ahí que debemos educar al pa­

dre para que comprenda gue no amedrente a su hijo con miedo, sino que 

más bien lo eduque por la v!a de la raz6n, no de la torpe emoci6n. 

Ahora bien, el temor es uno de los estados emocionales que fre­

cuentemente se experimentan en la infancia, sin embargo parecen tener -

ciertos temores naturales tales corno los asociados con la insequridad. 

No- supongamos que todos los preescolares, van a temer al consu! 

torio dental, cino pensemos en que puede estar imitando a alguien o ha­

ber adquirido el temor como r~sultado de una experiencia real. 

Para su adecuado manejo, debemos d~terminar el qrado de t&Rlor,­

Y los factores que lo dosencaoenan. Existen varios enfoques que se han-
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recomendado en cuanto a la eliminaci6n del temor que hay en el consultE 

rio. Algunos recomiendan postergar la seci6n sin embargo, tomemos en -­

cuenta que la mayor parte de ~stos pacientes, necesitan un tratamiento­

de inmediato por lo que no dar! ninqlln resultado posponer la cita con -

la esperanza de que superar~ su temor, y ser~ m!s cooperativo; si qui -

si~ramos tratar de hacer razonar al niño, debemos recordar que el miedo 

es controlado por el Sistema Nervioso Aut6nomo, por lo gue es casi imPE 

sible, el razonar con ~l, ya que ~sta realmente asustado; el ridiculi -

zar al niño, al decirle por ejem. que es un llor6n, solamente complica­

r! la vida emocional del pequeño, y por lo general, no se le conducir!­

ª ningtín grado satisfactorio de cooperaci6n. 

Ya que ninguno de ~stos pasos ha sido aplicado con ~xito, se r!_ 

comienda abordar 16gicamente el reacondicionamiento del niño temeroso,­

conversando con ~l para procurar enterarse de la causa del temor, proc~ 

diendo el profesional, a tratar de borrar esa idea mediante demostraci_2 

nes y é)Cplicaciones. 

El primer contacto ser! solamente para intentar procedimientos­

simples, explicandoles lo que está sucediendo y gradualmente ayud!ndolo 

a aceptar la rutina normal necesaria para dar un servicio de salud. 

ANSIEDAD 

Es una emoci6n desorqanizante, y cuando es exesiva, puede condf 

cionar en tal grado la relaci6n de la madre con el niño, que es conve -

niente que nos refir~os a ella por separado. La mujer angustiada care­

ce de fé en su capacidad misma de ser madré, y de f~ en las potenciali­

dades del niño, para su crecimiento y desarrollo. Se ha demostrado que­

la a.."lsiedad es captada por el niño, cuyo drama es sentir que su madre -

es incap!z de protegerlo. A causa de su angustia, la madre exagera los­

peligros a que cualquier preescolar ~sta expuesto, y lo priva de expan­

si6n por temor a que pueda ocurrirle alqo1 en caso de enfermedad, la --
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madre exterioriza en tal forma su preocupaci6n, que el niño se siente en 

peligro de muerte, y al no encontrar seguridad en su madre, se experime.! 

ta as! mismo, corno un ser d~bil e insignificante, en un mundo de peli ·­

gros y amenazas. El niño se vuelve inestable, inseguro y reaccionar! en­

forma distinta incongruente, y por el contrario, a veces, ser~ extraor -

dinariamente tolerable, en otras intransigente. Esto creará 16gicamente­

confusi6n en el niño, el cual encontrara dificultadP.s adicionales en su­

desarrollo a causa de esa misma confusi6n que lo a rodeado. 

Sin embargo, hemos descrito ~sta forma de relaci6n entre madre -

e hijo como improductiva. La importancia que ésta situaci6n tiene para -

el desarrollo del car!cter del niño ser4 m!s real si la comparamos con -

la forma de relaci6n que podríamos considerar ideal o como la mSs salud!, 

ble, que estar!a caracterizada por el predominio de aquel amor que impl! 

ca cuidado, inter~s, conocimiento, respeto y aceptaci6n del objeto amado. 

La madre antorosa se vincula con el niño a través de su capacidad 

para quererlo. Experimenta ternura y conoce y satisface, intuitivamente­

las necesidades afectivas de su hijo. El cuidado que tiene para €1 es 

decreciente, y su autoridad ejercida es racional, ya que el exceso de 

amor, resulta tan nosivo para ~l cano la indiferencia. El ainor cuando es 

au~ntico, nunca será nosivo. 

De ahí la ansiedad o inseguridad est' muy relacionada con el es­

tado de temor. Algunos niños desarrollan su seguridad con lentitud per -

maneciendo ansiosos o inseguros durante mucho tiempo despu~ que supera­

r6n esos sentimientos. 

La angust1a en el consultorio puede tener resultados agresivos -

el niño experimenta una exibici6n de rabieta, la cual puede ser una rea­

cción a un estado de ansiedad o inseguridad. Si se le recompensa 'stas -

rabietas puede convertirse en hábito, por lo que el odontólogo debe de -
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be decidir si ~sta reac~i6n es de verdadero temor o angustia, o si es -

un simple berrinche. Si esta asustado realmente, el m~dico debe mostrar 

se comprensivo y proceder con lentitud; pero si en cambio es un berrin­

che, podr!a hacerse uso de autoridad para dominar la situaci6n. 

R E S I S T E N C I A 

Pos la oposici6n al ingreso en la conciencia de una idea o sentí 

miento reprimido. Se manifiesta con ansiedad o inseguridad, de hecho el 

niño se revela contra el miedo. Puede hacer berrinche, pegarse en la ca 

beza, o provocarse v6mito, cuando no desea adaptarse, se puede seguir -

mojando en la cama, puede intentar no hablar bien, o puede seguir con -

sus hábitos de juego m4s infantilas. La retracci6n, es otra manifesta -

ci6n de la resistencia y en cuyo caso el niño rehusa a participar en -­

juegos, no hablar~ con extraños, ni siquiera con conocidos. 

Si bien es cierto que no entra dentro de la responsabilidad del 

odont6logo tratar los estados ps!quicos antes mencionados serS útil que 

pueda reconocerlos y comprender que la reacci6n del niño en el consulto 

rio dental est§. condicionada por la experiencia previa, la educaci6n -­

en el hogar y el miedo. 

En el consultorio se presentan dificultades para su comunicaci6n 

ya que el paciente se siente lastimado con facilidad y llora casi por -

cualquier cosa. Las causas de conducta negativa aumentan si el niño cree 

que tiene un problema dentario, por lo que si tiene conciencia de ello,­

pu.ede encarar la seci6n con mayor nivel de aprensi6n que el niño que no­

tiene esa conciencia. r..a aprensi6n pudo haber sido trasmitida por la ma­

dre en particular si ella hab!a reconocido que ese problema necesitaba -

tratamiento. 

Ahora binn en una rcacci6n a~ r~sist~ncia ~s importante que el -

profesional no deje ir al niño, sin pfectuarl~ un ligP.ro tratamiento ya­

que de lo contrario su rP.sistcncia a~ntará ~·1 las sigui· .... t •s aeciones-
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1 
así el pequeño comprender! que aún expresando esas actitudes se efectua­

rá el tratamiento dental. Será conveniente que la expliquemos al ~rmi 

no rle cada seci6n el por que de la desici6n de nuestras acciones. 

TIMIDEZ 

Se manifiesta por.indulgencia y consentimiento maternal exagera­

do, una madre poseedora de una organizaci6n caracterol6gica mazoquista -

cree que adora a sus hijos, no se despega de ellos los cuida y los pro -

tege atin en su adolescencia como si fueran lactantes. Exigen de ellos -­

en respuesta demostraciones excesivas de afecto. En ocaciones se forman­

una amagan engrandecida de sí mismos, y desarrollan sentimientos do om -

nipotencia"de cuya falsedad el mundo se encarga de demostrarselos, en 

cuanto se despegan de las faldas de su madre, si es que logran hacerlo. 

Tambi~n suele estar relacionada con una experiencia social muy -

limitada, por lo que está reacci6n se observa ocacionalmente en el caso­

de pacientes de primera vez. 

El niño tímido, necesita ganar la confianza en s! mismo y en el­

odont6logo, esto se podría lograr permitiendo que sea acompañado al con­

sultorio por otro niño bien adaptado. Por otra parte la timid&z puede -­

reflejar una tensión resultantP. de que los padres esperen domasiado de -

sus hijos y lo protejan en exceso. 

Est! aceptado que la preparaciOn meditada del niño y los padres­

antes de la primera visita dar! por resultado, una mejor pauta de con -­

ducta en el consultorio dental. 

Por otro lado, presentan problemas m!s serios el niño tímido, -­

retraído, angustiado, qun se somete al examen, con apenas algún ge~ido -

casi con toda seguridad va a sufrir stress a lo largo de las etapas, - -

del tratamiento. Es como si irradiara Miedo y preocupación, que pueden 

tener base en experiencias odontol6gicas previas. 
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Con frecuencia se deriva del tipo de disciplina paterna ya que­

las amenazas se convierten en el método principal de disciplina, hacie~ 

do que la vida sea para ellos una sucesión interminable de temores. 

En raz6n para muchos de los temores y preocupaciones de estos 

niños, tiene especial importancia conversar cada paso por realizar. De­

be estar bien imformado de todo lo que haremos y por que lo haremos. La 

simpatía y comprensi6n, serán un buen canienzo pero son insuficientes -

para aliviar los temores y tensiones del niño. Lo que se necesita es c~ 

nocer en el trascurso de la conversación los sentimientos que ~l ex.pre-

sa. 

Cuando ~stas situaciones llegan a interferir demasiado con el -

tratamiento odontol6gico, lo apropiado podr!a ser que el doctor sugiri~ 

ra una mayor investigación de los problemas emocionales del pequeño. 

OTRAS CONDUCTAS INFANTILES 

S O C I A B L E. 

Est! libre de problemas emocionales, se d! a los dem!s, tiene -

deseos de relacionarse con quienes se pone en contacto. La pl&tica $e -

produce fácilmente, conversa pronto, y muestra un alto nivel de curios! 

dad, respecto al odontólogo, de que piensa y como lo h~a. 

Son fáciles de tratar y de responder a sus preguntas, pues gen~ 

ralmente son pertinentes, y no está motivado por el temor o la angustia 

cada nueva tarea es para ~1 una especie de aventura y una experiencia -

en su aprendizaje, hasta en el caso de tener que pasar por un procedim! 

ento ligeramente doloroso, está dispuesto a canportarse cano un.pacien­

te colaborador. 

ACTIVO 

Su presencia en la sala de espera, no necesita ser anunciada -­

por la asistente dental, cuanño lleqa, usted se dá cue~ta muy pronto. 



Su conducta es exploradora~ investigadora, siempre expresándose 

en tono alto, y tocandolo todo. Muy a menudo rnsiste a entrar en el con. 

sultorio y en especial a cualquier trabajo nn la boca. Cuando se obser­

va ésta constituci6n familiar, se v€ que quien dispone es el niño. Una­

apresiaci6n prolongada de la situaci6n, nos diría que se trata de un ni 

ño, a quien los padres no pusier6n H.mites definidos y experimenta una­

intensa anqust!a, no sabe donde detenerse, o qu~ le está permitiendo h~ 

cer sin l!mites se angust!a, y puede manifestar una exagerada actividad. 

La mayor parte de ésta hiperatividad motivada por la angustía,­

podr!a aliviarse si se le fijarán l!mites adecuados, cano se sale con -

la suya en su hoqar, pueda esperar que suceda una situaci6n similar en­

el consultorio odontol6gico. Pueden tener ataques de rabia. gritar, llo 

rar o entregarse a cualquier otra forma de comportamiento pueri.l. 

Esta conducta jamS.S debe hallar aprobaci6n en el consultorio __. 

odontol6gico. Es imperioso que los padres no est~n durante el examen -• 

preliminar ni en las visitas subsecuentes. Gran parte de su tratealidad 

ten!a por objeto provocar ~ierta respuesta de los padres. Si estuvier&n 

presentes habr!a una tendencia a utilizar los recursos destinados a lla 

mar la atenci6n. 

NEGATIVOS 

Desaf!an todo intento por establecer contacto. Responden con un 

"NO" a todas las preguntas. Pero cano ~sta conducta refleja una aanio-­

bra defensiva. Ann queda a menuño, la posibilidad de inventar un jueqe eR 

el cuS.l cada "no" significa un "si", que da permiso al profesional p~ 

seguir su tarea. La mayor:ta on los n::.ños, haceptan que les hicier6n una 

buena juqada y desde ese manento cooperar4n. MS.s el Odontoloqo, no debe 

r!a de perder de vista que los motivadores b&sicos del negativismo del­

niño, pueclen ser la angustia y el temor, la oportunidad para crear una-
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buena relaci6n y aliwiar parte de la angustia podrá provenir de la li -

beraciOn del temor creado a trav~s del jueqo. 

Hay por cierto, otras combinaciones de conductas en los niños,­

desde muy patolOgicas y dif!ciles de manejar, hasta un tipo rutinario -

en el que basta un poco de ingenio para resolverlo. Todos los niños - -

aprecian el planteo directo y honesto de cuanto se hará en el consulto­

rio. Si es procedimiento por realizar fuera necesariamente doloroso o -

desgradable, la explicaci6n deber! ser breve y el procedimiento se lle­

vará a cabo con toda rapid~z. En realidad no se debera dar explicacio&t 

en tanto i:¡ue el procedimiento no haya en \•erdad ccnenzado. Si se da al­

niño tiempo para sentarse y pensar sobre algo que pudiera ser doloroso# 

inevitablemente ir! acumulando un alto grado de ansiedad. Scr!n de espe: 

rar escenas con llantos y gemidos. 

Sin embargo en la büsqueda entre una cantidad de consejos, de -

los buenos y los malos, para el mejor manejo del niño en el consultorio 

hay un hecho que se repite una y otra vez1 la honestidad con el pacien­

te. 
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CAPITULO VI 

* ASPECTOS DE LA PRACTICA CON NIROS * 
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CAPITULO VI 

"ASPECTOS DE LA PRACTICA CON NI~OS" 

"Con sólo que el niño quisiera, podr!a -

volar al cielo en ~ste instante. m4s no 

en balde no nos abandona. Gusta de repo 

sar en el seno de su madre, y no puede­

sufrir el no verla mS.S. 

El niño dabe toda clase de palabras sa­

nas, aun que pocos en la tierra entend!_ 

r!an su significado. M!s no en balde no 

quiera hablar nunca. Lo dnico que anhe• 

la en aprender las palabras de la madre 

ayéndolas en sus labios. Por eso parece 

tan inocente. 

El niño nunca supo llorar. Moraba en el 

mundo de la bienaventuranza perfecta. -

MS.S no en balde prefirio vertir lágri 

ma$. Aunque con la sonrisa de eu c~ita 

amada atrae hacia si el anhelante eora­

z6n de la madre, sin embargo su breve 

lloro por leves penitas, teje un leve -

y doble lazo de piedad y amor. 

Rabindanat T. 

Este capitulo tratar~ del manejo del niño cuando entra en el -­

consultorio dental. Es agradable observar que la gran mayor!a de los n! 
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ños que nos visitan, pueden clasi~icarse como buenos pacientes. Su mane­

jo adecuado no debe limitarse a la eficiencia t~cnica y cwnplir con el -

tratamiento dental adecuado, sino tambi~n lo que es aan m!s importante,­

cimentar las bases de la aceptaci6n de la operatoria dental como un ser­

vicio de salud propia. 

A trav~s del reaoondicionamiento realizado con la guía del den -

tista, el niño debe aprender a aceptar los procedimientos odontol6qicos­

y a gozar de ellos perdiendo el miedo, por que aprende que no representa 

ning\in peligro para su seguridad. Con simpatía y tacto, se establece la­

relaci6n y los procedimientos operatorios se vuelven interludios agrada­

bles esp~rados con placer por el dentista y el niño. Mencionar' a conti­

nuaci6n algunas t~cnicas emplearlas para recondionar las actitudes del -­

niño hacia la odontología. 

Es importante saber el grado de temor que el niño ti.ene a la O -

dontolog!a y por que. Esto se puede descubrir, preguntando a los padres­

acerca de sus sentimientos personales acerca de ello, viendo sus actitu­

des y observando al niño de cerca. CuMño se conoce la causa del miedo -

controlarlo se vuelve un procedimiento mucho m!s sencillo. Está actitud­

de conocer al paciente antes de que llegue a la silla dental es buena, 

y se puede establecer cu!ndo los padres llaman por primera vez para pe 

dir cita, de ah! puede obtenerse informaci6n sobre el niño, d!ndonos -

idea de su comportamiento futuro, y aunque sea remotamente conocer al -

paciente significa ya media victoria. Saber como acttía, guiara su •ane -

jo por lo que es valioso poder predecir su canportamiento. 

Ahora bien, la primera persona con la que el niño se pone en CCl!!, 

tacto al llegar al consultorio dental, es la ayudante. De 'ªª primer 

encuentro depende gran parte de las respuestas positivas o negativas del 

niño. Ellos son muy sencibles a las emociones acultas, de ah! -
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que la actitud espont~nea y de genuina cordialidad se captan de imnedia 

to, lo mismo que la sonrisa de compromiso, el desgano, el tono seco y­

poco amable. Nuestra colaboradora debe tener madurez emocional, Esto es 

muy importante para que el niño sienta que todas las personas del con-­

sultorio le infunden confianza. Debemos asegurarnos de que el personal­

empleado, ama a los niños, los trata bien, y sabe c6rno manejarlos. Si -

los auxiliares no saben realizarlo adecuadamente, las oportunidades de• 

~xito que tiene el odont6logo disminuyen considerablemente por lo que -

se ha de intentar una trasferencia de confianza, seguridad, y entusias­

mo entre el odont6logo, su asistente y el niño. El ganar su confianza,­

es una meta que debernos alcanzar. Eligiremos con cuidado por lo tanto -

las palabras e ideas de la conversaci6n para llegar a comprenderse sin­

perder mucho tiempo, trasmitiendo nuestra simpatía al niño por sus pro­

blemas, ya que los conocernos. El odont6logo tiene que humanizar sus re­

laciones con los niños. 

La sala de recepci6n, es sin duda la vidriera del consultorio,­

ser! el primer impacto que reciba el niño, y sus padres, por lo que tra 

taremos que ofresca, un ambiente grato, c6modo y c4lido u que d~ la se!!. 

saci6n de que otros niños frecuentan el lugar por lo que no les resulta 

ra desconocido. Al hacer ~sto superar& gran parte de las sospechas que­

sienten. Una de las maneras m~ sencillas de lograrlo es apartando un -

rine6n de la sala de espera especialmente para ellos, disponiendo de m~ 

sas y sillas adecuadas para niños, en donde puedan sentarse, leer y di­

bujar comodamente. 

Tener a la mano una biblioteca con revistas infantiles adecua -

das que deben elegirse cuidadosamente, tratando de evitar la presencia­

de personajes sangrando, sobre todo de la cara o ñe la boca, recordemos 

que el preescolar no sabP. leer, pero su po<."er de imag:inaci6n es fabulo-
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so. Con ~sto ponemos el toque de color que diga al niño, sin palabras -

que compartimos sus gustos. 

¿SerS de importancia para el preescolar conservar algunos jugu~ 

tes en la sala? ¿Que tan importante es el juego para ~l?. 

El juego es la actividad por medio de la cuSl un p~rvulo se fa­

miliariza con sus alrede~ores, es una necesidad, incluso lo han defini-

do c6mo el trabajo de un niño. A trav~s del juego el preescolar pasa -­

del egocentrismo a la interacci6n social, la cu!! aumenta con la edad. 

Un niño refleja madur~s al avanzar de la conducta desocupada, -

el juego cooperativo. Busca el desaf!o de experiencias nuevas y coq:>le­

jas mediante el juego se enseña a hacer algo cu~do no hay nadie mis --. 
que lo instruya, pero debe estar libre de presiones y responsabilidades, 

lo que haga y cuan~o lo haga debe ser de su propia eleccilSn. 

Se ~st!mula su desarrollo intelectual, desarrolla el control de 

su cuerpo, se sociabiliza, en su fantas!a se le permite que vaya m!s ~ 

all! de las restricciones impuestas por la realidad. Si desearamos con2 

cer al niño observ§mos con atenci6n sus juegos, y l~ manera c6no se po!: 

tan con ellos ya que proyectan su car!cter, sus tendencias dominantes,­

su inestabilidad su tranquilidad etc. Lo verdaderaMente importante en -

el consultorio, es que a trav's del juego, tendr! un escape aceptable -

para sentimientos que no se pueden expresar, ayudandolo a adquirir con­

fianza en s! mismo. 

La actividad lúdrica o de jueqo, es empleada ca:lo una t!cnica -

psicoter!pica para el odont6logo. 

~ag&nos qua la ayudante aprenda a hacer animales u objetoe de -

algod6n, 1btos resultan muy divertidos,. Es bueno, qua los pequeños en­

cuentren elementos para dibujar, moldear en plastilina etc. ya que por­

i:aedio de 1htu actividades pueden descarqar buena parte de la tensi&l -

contenida en el consultorio. 
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1 Dibujo, modelado, construcci6n son actividades en que la funci6n 

muscular y la calidad est!mulante de la propia producci6n, sirven de ca­

talizador o est!mulo condicionado, que desencadena o excita la fabula -­

ci6n infantil provocando un escape a las tendencias en conflictos con 

el ambiente, su madre, su padre sus hermanos, se le someten, y es por lo 

tanto un procedimiento terap~utico valioso y ~xitoso en el tratamiento -

de neurosis infantil en el consultorio odontol6gico, sin embargo su usa­

se deja a criterio del Cirujano Dentista. 

La masica en la sala de recepci6n y el consultorio contribuye a­

crear un ambiente grato., La selecci6n corresponde a gustos personales -

pero la mGsica ligera será de gran aprovaci6n. La sala puede hacerse - -

más atractiva al niño, si algunos cuadros en las paredes muestran niños­

jugando, coloque una lihtpara pequeña en la mesa etc. o sea haga agrada -

ble un rinconcito de la sala de espera destinandolo especialmente para -

los niños. 

Cano es provable que el preescolar entre con miedo al consulto -

rio, el primer objetivo que deber! alcanzar el odont6logo ser! infundir­

confianza al niño y hacer que se ~ cuenta que no es el nnico que pasa -

por esa experiencia. Ll~lo siempre por su nombre de pila ( si no lo -­

sabe pregunteselo ); nunca le diga muchachito o nombres familiares. El -

trato con el niño deber! hacerse de manera nol:Itlal y familiar, no demues­

tre nunca exceso de entusiasmo ni sea demasiado insistente, no le d' !a­

mano a fuerza, ni le salude con voz demasiado elevada, ya que actitudes­

Y voces amistosa suaves, y naturalez, dan mucho m&s seguridad por que no 

sugieren nada desagradable en el futuro. 

El odont6logo mostrar~ contento al ver al paciente, expres!ndolo 

le su sentir en voz suave dicienoole por ejem. Evita que lindo vestido 

traes!. La inflexi6n de la voz a manera amable y cort~s puede ser un - -

factor que influirg para ganar confianza en el trato y la cooperaci6n 
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El dentista establecerá relaciones amistosas, dado que si el tr.!, 

tamiento reallllente envuelve contacto f!sico. Esto puede lograrse por me­

dios tales como tomarlos de la mano cuando entre, ayud!ndole a sentarse­

en el sill6n, o hace~una caricia suave. Sin embargo, debe mantenerse­

ª distancia, evitando avances f!sicos precipitados. 

Dirija la conversaci6n hacia el niño, si ~ste permanece callado­

º escucha una conversaci6n que no le interesa, pensar! naturalmente en 

lo que le va a pasar en la silla dental, pudi~ndole resultar siniestro -

por lo que es aconsejable usar alguna distracci6n verbal, sobre temas -­

apropiados a sus intereses o eligiendo situaciones que le sean familia -

res pudiendo ~stas incluir sus juguetes su canida favorita, su CW11Plea 

ños, etc. evitando temas de menor conocimiento o experiencias para el --

niño. 

Cuando el odont6logo hable con ellos deberá ponerse a su mismo -

nivel en posici6n y conversaci6n, en palabras e ideas sin usar palabraa­

que no pueda comprender; tampoco le hable demasiado, por lo que lo con -

funde, produciendo desconfianza y aprensi6n, como cualquier otra cosa -­

que no comprende. 

Evite hablarle como si fuera más pequeño de lo que en realidad -

es, no utilice palabras de bebé, hablele como s5. fuer~ ligeramente ma -

yores, nunca subestime la inteligencia del niño. Aleje sus mentes de los 

procedimientos dentales, ya que están interesados en lo que se les est!­

diciendo. 

Siempre que éste trabajando éon ellos, evite las preguntas que -

requieren respuesta, sobre todo si tiene instrumentos en la boca, ya que 

tender4 a utilizar su pregunta como excusa para interrumpir por unos---­

cuantos minutos el tratamiento. 

Algunos profesionistas, prefieren silencio al trabajar pero a la 
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mayor!a de los niños les gusta oír hablar al dentista, porque se sien-­

ten menos olvidados e ignorados. Si hacen preguntas, trata de responder 

con la mayor exactitud posible, sin embargo, no deje que el niño use -­

las preguntas corno t~cnica dilatoria del tratamiento. 

El siguiente paso es familiarizar el niño con la sala del trat!_ 

miento dental y con todo su equipo as! ganare~os su confianza, y el mi~ 

do se torna en curiosidad y cooperaci6n. Al preescolar le encantan los­

instrumentos nuevos y cualquier equipo o mecanismo le interesa y llena­

de gozo. Debemos explicar como funciona cada pieza de manera que el ni-
• 

ño se familiarice con los sonidos, Vibraciones brillo y acciones de ca­

da accesorio y aparato dental. 

Debido a la acci6n aspiradora y al sonido del eyector, es neces!_ 

ria su explicaci6n, aspirando en un vaso de agua para que lo observe. 

La pieza de baja veldcidad, ejerce vibraci6n sobre las piezas,-­

por lo que la explicaremos, colocando un cepillo para profilaxis en el -

contra-ángulo, o una copa pulidora de caucho, y accionandolo sobre la -­

uña del dedo pulgar del paciente con el objeto que sienta la inofensibi­

lidad de ello y le demos confianza con respecto a ~ste aparato. Podr!a--. 
mos motivarlo también haciendo que trabajar~ sobre un tipodonto de yeso-

pero para ~sto las manos del progesionista lo quiarSn y protegerán en -­

todo momento. 

La pieza de alta velocidad, es uno de los aparatos más frecuent.,!! 

mente usados por lo que su explicaci6n es de suma importancia debido al­

sonido que produce y a que desprende agua y aire. Le I:10straremos su con­

trol a pi~ de motor de manera que el niño sepa que la fresa no ~sta des­

controlada, sino que cu~ndo sea necesario puede ser detenida en cualqui-

er momento. 

Se hace la demostraci6n de la jeringa de aire y agua, la cual 

puede dejarse en el regazo del niño para que la pruebe, pero debe ser 
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previamente graduada para evitar sorpresas desagradables. 

Explicaremos la unidad de rayos X como una enorme c~ara fotogr! 

fica, y la pel!cula como el lugar donde aparecer~ la fotografía de sus -

dientes. El niño tomar§ contacto con el disparador, recordando adem:§s -­

el hecho de que algunos aparatos encienden un foquito, evitando sorpre -

sas intempestivas al niño: Cuando ~ste vea las radiograf!as reveladas, -

se enorgullecer~ de lo que logr6. 

La explicaci6n de los instrumentos empleados, debe ser gradual,­

tomarse su tiempo, habl!ndoles en ~rminos comprensivos respecto a ellos 

Al principio solo se incorporar~ un espejo o un explorador, hablandole -

de la necesidad y su uso. En ciertos casos se podr1a emplear un espejo -

de mano, para que el niño siga los procedimientos que se efectaan en - -

su boca cuidando de que no sea un elemento de perturbaci6n en el trabajo, 

ni que el paciente se carse o esté forzado. 

Decir, mostrar, hacer, es un m~todo, a tr!ves del cu!l no se pr~ 

ducirá traumas psicol6gicos, logrando que el pequeño espere la visita con 

alegria. 

Este procedimiento no es el mejor, pero será una gu!a para que 

el odont6logo formule sus propios procedimientos, ya que cada niño rea -­

ccionar! de manera diferente. 

Llegado el momento de esbozar el tema del tratamiento dental, es­

necesario recordar que antes de la primera cita, cuando se hace la cita 

telef6nica o personalmente, la asistente reqistrar! algunos datos impar 

tantes para la conducci6n de esa visita, de donde podemos orientarnos - -

bastante en cuanto al niño, sus acompañantes, y su posici6n frente a la 

odontolog!a. 

Ella se dirigirá al niño por su nombre si la primera cita fuera -

para inspecci6n inicial, invitará a la madre y al niño, a pasar al gabi -

nete dental. La madre nos proporcionará informaci6n valiosa para el exa--
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men odontol6qico. r..es preguntaremos, si hay algo en especial que les 

preocupe respecto a la boca o dientes de sus hijos d4ndoles tiempo a ex 

presarse y a contar una breve historia. 

El Cirujano Dentista deberá realizar solamente procedimientos -

menores e indoloros. Es un error tratar de hacer demasiado. Si no hay -

dolor, realizaremos la inspecci6n clínica, la historia clínica, la pro­

filaxis, el estudio radiográfico, dando al niño la oportunidad de adqu!_ 

rir confianza en s! mismo y en el profesional. Si hubiera una molest!a­

claro ~sta habr~ que remediarla. As! mismo mientras se efectúa la profi ' . -
laxis por ejem. el doctor tendrá oportunidad de realizar un plan para -

el niño: se invita al padre a que vualva al consultorio para dar tiempo 

a discutir brevemente lo observado y trazar un plan de tratamiento, vi­

endo sus reacciones, determinando un tiempo de duraci6n de su tratamie~ 

to etc. Pudiendo decir que de ~ta forma el niño ha sido introducido a­

la odontología. 

De la asistente dependerá tarnbi~n de que a su criterio, canpre!!_ 

da que al niño no va a reaccionar normalmente, excluir! a los padres, -

para que su manejo se efectúa por el profesional. UbicarS el 6rden de -

las citas entre los pacientes, ayudar4 a crear un clima de naturalidad­

y amistad hacia el niño, preparándolo y ahorrandole tiempo al odont6lo­

go, explicándole dudas al paciente en ausencia del odont6logo, ella con 

tinuará la conversaci6n amistosa previniendo angustias, y respaldando -

al profesionista en cualquier momento en que se altere la conducta del­

paciente. 

La asistencia evitar! la conversaci6n con el niño durante las -

instrucciones del dentista al niño, tambi~n evitar! demasiada familiari 

dad, ante niños negativos, es mejor que no realice comentario alguno, -

evitar frases cano no llores, no tengas miedo, no te va a doler ni a -­

pasar nada!, su buena intenci6n de ninquna manera aliviará la ansiedad-
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del niño, sino al contrario. 

El momento del dia en que se ve a un niño. Y la duraci6n de la -

visita puede influir sobre su conducta y comportamiento. Pero en t~rmi -

nos generales, se reservan las primeras horas de la mañana para los pe 

queños. Los padres casi ~iempre cooperan trayendolos en el momento suge­

rido ya que los preescolares aceptan mejor el tratamiento temprano, que­

cuando ~stan cansados, y el dentista estará m!s fresco para enfrentar -­

reacciones impredecibles a una hora temprano. 

La espera en la sala de recepci6n a menudo d~ al niño la oportu­

nidad de formarse un esquema mental de no cooperaci6n o de asustarse 

por difer~ntes estímulos, tales como ruidos extraños o desconocidosr al­

ver salir a personas llorando, etc. En el caso de preescolares poco coo­

perativos retrasados mentales o con incapacidades f!sicas, la última se­

cciOn de la mañana, o cuando el consulto~io está libre de pequeños, evi­

tar! que influyan en otros pacientes. 

La visita para el infante temeroso, ser! relativamente corta -

hasta que ~te plenamente informado de los procedimientos y haya adqui 

rido confianza en si mismo y en el odontólogo. 

Debe procurar no interferir la hora de la siesta del niño, por 

que vendr~ generalmente adormilados, irritables, dif!ciles de manejar 

y llorar~n con facilidad. Un niño que niega totalmente su cooperaci6n ~ 

cuando viene a la hora de la siesta cambia radical.mente su conducta si -

se le trae a otra hora. 

No deben ser traídos tampoco poco tiempo despu~s de una experie_!! 

cia emocional ser!a como el naciMiento de un he:rmano 1 o la muerte de un­

familiar cercano ya que est~ experimentando traumas emocionales y la vi­

sita al dentista solo añadiría ansiedad y desconcierto. 

De ser posible no deban permanecer en la silla más de media hora 



1 
si se tardSn se vuelve poco cooperativo al final, llegando a un punto -

de saturaci6n y llor~n una vez que el niño pierde su comportamiento por 

muy tranquilo y deseoso de cooperaci6n que éste dif!cilmente podr! vol­

ver a hacerlo. Se sabe que no hay diferencia siqnificativa entre seccio . -
nes largas y cortas, pero hay una tendencia al deterioro de la conducta 

en las seciones prolongadas. 

Desde que iniciamos la atención exclusiva al niño, descartGmos­

el color blanco de nuestro uniforme; el celeste, el verde nilo, el bei­

ge, resultan menos traumatizantes y m!s sedantes. Personas menos familf! 

res que lleven uniformes blancos, les inspiran miedo especialmente si -

recuerdan experiencias dolorosas, en las que hub!eran sido manejados d! 

f!cilmente en un hospital o que haya sufrido intensos dolores infringi­

dos por gente de blanco. Sin embargo se deja en dltima instancia el pu~ 

to de vista personal del profesionista ya que es cuestiOn de preferen -

cia y comodidad personal. 

Algunos autores sugieren ciertas reglas para obtener obediencias 

de los pacientes y son: 

Ganarse la atenci6n del niño que llora para asegurarnos de que -

escucha nuestras indicaciones. 

Expresar las 6rdenes en un lenguaje que pueda entender, interpr!!_ 

tar y comprender. Es importante que las pronunciemos con lentitud y cla­

ridad. El niño entonces es c!paz de seguir las instrucciones, que adem~ 

deberán ser pocas y de una en una. 

Deber&n evitarse palabras que inspiren miedo al niño, y palabras 

mal seleccionadas que le suguieren dolor. 

El odont6loqo y su personal deberln ser justos y razonables en -

sus pedidos, ya que no se puede esperar cooperaci6n <'le un niño inc6modo­

Y dolorido. En el curso del tratamiento dental, es necesario asegurarse-
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de la cooperaci6n del paciente. Para loqrarlo nunca pida al niño que 

se someta a una petici6n, más bien ordene a un niño que cumpla sus de -

seos declar&ndoselos de una manera agradable pero decidida. Mucho más 

se consigue por observaciones de cortesía cano el uso de la palabra -

"por favor", fomentando un ambiente ñe confianza. 

El uso de amenazas o sobornos, es un mal medio de obtener abe -

diencia, por lo que podríamos decir categóricamente¡ nunca soborne a un 

niño. Raras veces d! resultados positivos, ya que su resultado, será el 

que sencillamente seguirá portandose mal para obtener más conseciones.-

Sobornar equivale a aceptar que el dentista no puede manejar la 

situación. 

Será conveniente ñistinguir entre soborno y recanpensa. La línea 

divisaría es en realidad muy tenae. Una recompensa despuAs de la visita­

puede servir de soborno para que vuelva la pr6xima vez. Sin el:l.bargo, se­

promete o dá el soborno para inducir buen comportamiento. Recompensa, -­

es reconocer que hUho buena conducta despu~s de que se termin6 la oper~ 

ci6n, sin que anteriormenL~ se hubiera prometido. Los sobornos no tie -­

nen lugar en la odontología. El proceso de aprend.i za je y castigo son bá­

sicos. Una de las recompensas que m& busca el niño, es la aprobaci6n -

del dentista. Les fascina que se reconosca su conducta ejemplar, hará -­

todo lo posible por conservar el nivel que ~l mismo estableci6. Los req!!_ 

los son muy buenas recanpensas, darselos cuando se ha portado bien, for­

ma parte de un manejo adecuado. Algunos odont61ogos dan un juguete, o -­

tros un cup6n para canprar helados, pegar una estrella dorada en la sala 

de recepci6n en una cartulina, una rnonf?ra etc. Esto podr!a ser una espe­

ranza para ver a su odont6loqo. El dentista debe alentar todos los bue-­

nos hábitos con el6gios, y debe esperar el mor.lento apropiado p&ra felie!_ 

tar al niño. 
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Cuando se examina por primera vez, limitarnos a pedirle al niño-

que ~.abra la boca, y con movimientos suaves pero con seguridad separar -

los labios con los dedos, y efectuar la inspecci6n inicial. Quizá incor­

porarnos un espejo o un explorador pero el hecho de que abra la boca, es 

un gran adelanto. 

Cierto grado de restricci6n estará justificada en los casos de -

que el niño no desee cooperar para el examen bucal, en un procedimiento­

tan simple cano la profilaxis. Bstá restricción, será necesaria para 

que comprenda con hechos que no habr! dolor. Quiza en ~stos momentos se-
• rá oportuno conversar con los padres para hacerles saber que el niño no-

desea cooperar y obtener as! su permiso para proceder en una forma m&s -

firme. 

El manejo exitoso del niño depende del cariño, la firmesa y el -

sentido del humor y la capacidad del odont6loqo para pasar por alto las­

demostraciones iniciales de no cooperaci6n, debiendo encarar la situa -­

ci6n de manera positiva y amistosa, pero trasmitiendo la idea de que el­

trabajo es extremadamente importante y escencial para el bienestar del -

niño. Todos sus movimientos deber!n mostrar gracia y suavidad, Por ejem. 

cu4ndo haje al niño de la silla o incline su respaldo, h!galo despacio,­

no lo deje caer de golpe, ni lo inclin~ tan r!pidamente en la silla que-

tenga la sensaci6n de estar callt!ndose. La odontolog!a es una profesi6n-

llena de gracia, si hubiera de definir los requisitos de un buen odonto­

pediatra, serían, gracia, habilidad, conocimientos, e inteligencia. 

Cada niño deber! recibir la atenci6n completa del dentista. Nun­

ca lo deje sentado ya que sus temores no dicipados por completo pueden -

agrandarce. 

El odont6logo deberá realizar sus deberes con destreza rapidez y 

m!nimo de dolor. Trabaje suave y cuidadosamente y no pierda tiempo o mo-
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vimientos. El niño puede soportar m?lest!as, si sabe que pronto acaba -

rán. 

Cuando trate a niños sea realista y razonable, respete sus emo­

ciones, pero s! no estlin de acuerdo para trabajos dentales, trate de eE 

terarlos. Por ejem. S1 puede sostener el algod6n, o ayudar en otra cosa 

poco importante, el niño sentirá que es parte del servicio que se está­

realizando y se interesará y cooperar& más. Tratelo corno individuo con­

sentimientos y no como objeto inanimado en la silla. 

El odont6loqo nunca deber! perder su dominio y enfadarse, la i­

ra es una señal de derrota e indica al niño que ha tenido ~xito, ponie!! 

do al dentJ,sta en situaci6n de gran desventaja, por que la ira disminu­

ye la capacidad de razonar claraniente y de tener las reacciones adecua­

das. 

Si se pierde el control, y se eleva la voz asustar! al niño di­

f!cul tando su labor. Es mejor admitir la derrota que arruinar al niño -

para tratamientos dentales futuros. 

Nunca mostrar acti tudas sarcS.S ticas y desdeñosas. Aunque muchos 

odont6logos emplean el r!diculo cano medio de mejorar la conducta, s6lo 

producir& frustraciones y resentimientos de lo cu!l resultar~ un aumen­

to de aversi6n a los dentistas y al tratamiento dental. 

Trat~ de evitar, que los niños vean sangre, adultos con dolores 

o personas con ojos enrojesidos, e incluso que asocie el dolor caracte­

rístico de ciertos medicamentos, con situaciones desaqradables, ya que­

solamente se desarrollar!n temores injustificados. 

Las tarjetas que recuerdan las visitas y las notificaciones de­

ber&n ser atract.ivai:,o paxa que el niñu piemse qut:! le 1.ton envictdds 4 &l,­

haciendole sentir que se le consider~ alqo más que un paciente. 

Evitemos todo confl:i.cto o lucha con el niño. Si el niño se re-­

siate al tratamiento odontol6crico sin embargo, la "lucha" e•t' instituf 
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da y debe ser el odont6loqo quien la gane. En otras palabras hay que 

hacer algo en la primera visita. Si el niño demuestra un mal h&>ito de­

be ser rechazado o vencido desde el principio. 

Recuerde que el IJ.iño que carezca de disciplina en el hogar, mu­

chas veces otorgará su respeto al odont61ogo que se la brinde. 

As! pues solo quisiera votos por que en un futuro no muy lejano 

los malos recuerdos sobre los dentistas tengan otro tono. Por que los -

niños de hoy, nuestros pacientes y sus padres, nos recuerden como prof~ 

sionales sencibles, con capacidad para observar, analizar~ pensar, ha -

oer, pre~upados por el niño, por su boca, sus dientes, y toda su pers2 

na, conocedores de su mundo. 
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CONCLUSIONES GENRALTIS. 

Podemos decir que el presente trabajo, es com -
prender las conductas del niño, en edad preescolar,­
para proporcionarle una mejor atención Odontol6gica, 
sin causar en él daños, que afecten a su personali -
dad y alterar las actividades posteriores de su vida 
adulta, respecto a la atenci6n m~dica con el Ciruja­
no Dentista. 

Para tal motivo, quiero aclarar que he conside­
rado al niño preescolar, aquel que se et1euentra en -
tre los 4 años de edad y los 6 años. Epoca de la vi 
da sumamente importante ya que los aspectos heredita 
rios, el ambiente y las funciones sociales, serSn 
moldeadas, y depender! de ~stos aspectos la forma 
ci6n definitiva de su personalidad. 

En ~sta edad empiezan a dominar en el niño, los 
principios de la 16gica sobre los principios mágicos 
la distinci6n entre las escencias y las experiencias, 
el niño descubre que es necesario definir a cada ob­
jeto por el uso que se hace de ~l, no por su semejel!! 
za con otros objetos. 

su car!cteriztica de pensamiento es el uso can­
binado de elementos m~gicos y 16gicos. Gradualmente­
descubre un mundo nuevo que está en oposición con el 
imaginario, regido por el placer y el juego, ahora -
todo es real y objetivo y está gobernado por las le­

yes de la raz6n el deber y el trabajo. 

su curiosidad exploradora, llega al m!ximo. Se 
siente impulzado a descubrir el motivo de las cosas­
y el por que de la vida, observar!, imitar!, memori­
zar!, y asociar~ todo a su propio ser. 
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Incorporar& normas morales antes de tener capa­
cidad cr1tica para poder juzgarlas, y es as! cano -­
aceptará a sus padres como autoridades superiores -­
e infalibles a las cuales terne y admira, se identif i 
cará con ellos y con sus maestros y adultos que le -
rodean el Cirujano Dentista entre ellos), y---­
aprenderá normas, preceptos, prohibiciones y metas. 

En resumen, es en este peri6do preescolar, CUil!! 
do t~a pleno contacto con el mundo que le rodea, e­
xistiéndo en ~l un predaninio de los intereses con -
cretos. 

Entendamos la desobediencia del preescolar, ~­
ta es para ~l un fin, la necesidad para llegar a ser 
"~l mismo" y alcanzar a tener un adecuado grado de -
individualidad. 

El niño, la puede usar cano agresi6n, es decir­
con la intensi6n de lograr afectos desaqradables en­
las personas representativas de la autoridad, pues -
a canprendido y aprendido, que desobedeciendo los -­
desagrada y as1 se venga de ellos, cuando se siente­
rechazado, tambi~n puede emplearla, para atraer la -

atención de los adultos, de ah! que la desobediencia 
tiene una funci6n positiva en la f ormaci6n de la peE_ 
sonalidad infantil, y debe progresivaraente pasar y -

evolucionar, recordando que la oposici6n bien diriq!_ 
da es siempre una cualidad positiva y depender~ de -
los adultos que le rodean el encausar adecuadamente­
~sta importante caracter1ztica infantil, que dentro­
del consultorio dental podr1a causarnos estragos. 
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As1 pues, me refer! concretamente a las acti­
tudes del Cirujano Dentista y a la observaci6n que 

debe de hacer del niño, para actuar, en una forma­
profesional, antes de tratar al niño Odontol6gica­
mente, evitando as! traumas y frustraciones, y al­
mismo tiempo facilitandonos enormemente el trabajo 
dental con ellos. 
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